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Raudanpuuteanemia on maailmanlaajuinen ongelma, josta kärsii jopa yli 1,2 miljardia 
ihmistä. Fertiili-ikäisillä eli hedelmällisessä iässä olevilla naisilla riski sairastua raudan-
puuteanemiaan on suuri kuukautisten, raskauksien ja synnytysten vuoksi. Fyysisten ja 
psyykkisten oireiden lisäksi raudanpuuteanemia on yhteydessä heikentyneeseen kognitii-
viseen toimintakykyyn. Tämän pro gradu -tutkielman aiheena oli raudanpuuteanemiaa 
sairastavien fertiili-ikäisten naisten kognitiivinen toimintakyky. Tarkoituksena oli selvit-
tää raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäisten naisten näkemyksiä kognitiivisen 
toimintakykynsä vaikeuksista. Tavoitteena oli edistää raudanpuuteanemiaa sairastavien 
hoidon laatua lisäämällä terveydenhuollon ammattihenkilöiden ymmärrystä potilaiden 
näkemyksistä. 
Tutkielma oli asetelmaltaan kuvaileva kyselytutkimus, jonka aineisto kerättiin Facebook-
yhteisöpalvelun keskusteluryhmästä sähköisellä kyselyllä toukokuussa vuonna 2019. 
Kohderyhmänä olivat 18‒49-vuotiaat raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset. Kyselylo-
make koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistä, joissa kartoitettiin vastaajien 
taustatietoja sekä näkemyksiä raudanpuuteanemian aiheuttamista oireista ja kognitiivisen 
toimintakyvyn vaikeuksista. Sähköiseen kyselyyn saatiin 243 vastausta, jotka analysoitiin 
teemoittelulla ja tilastollisesti.  
Tutkielman tulosten perusteella raudanpuuteanemiaa sairastavat fertiili-ikäiset naiset ko-
kivat muistiongelmia (n=209), keskittymiskyvyn vaikeuksia (n=207), oppimisvaikeuksia 
(n=139) ja ongelmanratkaisun vaikeuksia (n=113). Osa naisista koki myös ongelmia toi-
minnanohjauksessa. Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet näyttäytyivät osalla naisista 
arjen vaikeutumisena. Naiset kokivat vaikeuksia muun muassa työelämässä, opinnoissa 
ja harrastuksissa. Keskeisimmiksi arjen vaikeuttajiksi koettiin muistiongelmat ja keskit-
tymiskyvyn vaikeudet. Naiset kokivat myös muita toimintakykyyn ja elämänlaatuun vai-
kuttavia oireita. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että suuri osa kyselyyn vastanneista rau-
danpuuteanemiaa sairastavista fertiili-ikäisistä naisista koki huomattavia vaikeuksia kog-
nitiivisessa toimintakyvyssään ja vaikeuksien koettiin ilmenevän useilla tärkeillä elämän 
osa-alueilla. Tutkielman tuloksia naisten kokemuksista voidaan hyödyntää raudanpuutea-
nemiaa sairastavien hoidon laadun parantamisessa kehittämällä hoitotyön interventioita 
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Iron deficiency anemia is a worldwide health issue affecting more than 1.2 billion indi-
viduals. Women of reproductive age are at a high risk of developing iron deficiency ane-
mia due to menstruation, pregnancy, and childbirth. Iron deficiency anemia is linked to 
cognitive impairments in addition to physical and psychical symptoms. The subject of 
this study was the cognitive functioning in women of reproductive age suffering from 
iron deficiency anemia. The purpose was to examine the views of women of reproductive 
age suffering from iron deficiency anemia regarding the difficulties in their cognitive 
functioning. The aim was to enhance the quality of care of individuals suffering from iron 
deficiency anemia by increasing the understanding of health care professionals on the 
patients’ views. 
 
The design of this study was a descriptive survey research. The data were collected from 
a Facebook group via an electronic survey in May 2019. The target group of the study 
were women aged 18‒49 suffering from iron deficiency anemia. The survey consisted of 
structured and open-ended questions that established the respondents’ background infor-
mation and their views on the symptoms and cognitive difficulties caused by iron defi-
ciency anemia. A total of 243 answers were received and analysed statistically and by 
thematic analysis.  
 
According to the results of the research the women of reproductive age suffering from 
iron deficiency anemia had experienced difficulties in memory (n=209), concentration 
(n=207), learning (n=139), and problem solving (n=113). Some of the women had also 
experienced issues in executive functions. For some women, difficulties in cognitive 
functioning also manifested as difficulties in everyday life. They had had difficulties, for 
example, in working life as well as in their studies and hobbies. The women experienced 
that difficulties in memory and concentration impaired everyday life the most. They also 
experienced other symptoms that affected their functioning and quality of life. In conclu-
sion, the study showed that most of the women of reproductive age suffering from iron 
deficiency anemia who answered the survey had experienced significant difficulties in 
their cognitive functioning. The difficulties manifested in several important aspects of 
life. The results of the study regarding the women’s views can be utilised in improving 
the quality of care of the individuals suffering from iron deficiency anemia by developing 
nursing interventions and patient-oriented care pathways and protocols.  
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Raudanpuuteanemia on tunnettu kautta aikojen erityisesti nuorten naisten tautina. Sitä 
kutsuttiin muun muassa kalvetustaudiksi sen yleisesti aiheuttaman kalpeuden vuoksi en-
nen raudanpuutteen osuuden selviämistä anemian syynä 1800-luvun loppupuolella. Rau-
danpuuteanemian tyypillisinä oireina kuvattiin jo tuolloin heikkoutta, väsymystä ja sy-
dänoireita sekä masentuneisuutta ja muistamattomuutta. Rautaa on käytetty hoitona eri-
laisiin oireisiin jo muinaisen Egyptin aikoina ja esimerkiksi Antiikin kansojen keskuu-
dessa heikkoutta ja voimattomuutta hoidettiin rautapitoisella vedellä. (Forsius 2005.)  
Raudanpuuteanemia on yleisin ja helpoiten hoidettava anemian muoto (Khedr ym. 2008). 
Se kehittyy pitkittyneen raudanpuutteen seurauksena, jolloin hemoglobiini laskee ja pu-
nasolut pienenevät (Camaschella 2015). World Health Organization (WHO) määrittelee 
naisten hemoglobiinin viitearvojen alarajaksi 120 g/l (WHO 2011). Raudanpuuteanemian 
esiintyvyys on edelleen suurta sekä kehittyvissä että kehittyneissä maissa (Kassebaum 
ym. 2014). Lähes puolet fertiili-ikäisistä eli 15‒49-vuotiaista naisista kärsii raudanpuut-
teesta (Beard & Connor 2003, WHO 2001). Raudanpuuteanemian hoidon perusperiaate 
on yksinkertainen. Hemoglobiinin nostaminen ja elimistön rautavarastojen korjaantumi-
nen hoidetaan rautalääkityksellä, jota tulee jatkaa tarpeeksi pitkään (Salonen 2019).  
Fyysisten ja psyykkisten oireiden lisäksi raudanpuuteanemia vaikuttaa kognitiiviseen toi-
mintakykyyn (McClung & Murray-Kolb 2013) eli tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden yh-
teistyöhön, johon kuuluu muun muassa keskittymiskyky ja muisti (THL 2019a). Vaiku-
tuksia on tutkittu lähinnä vastasyntyneillä ja lapsilla (esim. Algarin ym. 2013, Carter ym. 
2010), mutta jonkin verran tutkimusta on tehty myös fertiili-ikäisillä naisilla (esim. 
Gençay Can ym. 2018, Murray-Kolb ym. 2017, Blanton ym. 2013). Aiheen tutkimus on 
keskittynyt lähinnä ravitsemus- ja lääketieteeseen, ja kognition osa-alueiden, kuten muis-
tin ja tarkkaavaisuuden, objektiiviseen arviointiin ja mittaamiseen (McClung & Murray-
Kolb 2013, Beard & Connor 2003). 
Raudanpuuteanemian hoidossa on tunnistettu puutteita sen yleisyydestä huolimatta. Sen 
syytä ei välttämättä selvitetä ennen hoidon aloittamista tai syihin ei reagoida, ja hoidon 
seuranta on puutteellista. (Surgenor ym. 2013.) Hoitajan tehtävänä raudanpuuteanemian 
hoidossa on huolellisen hoitotyön tarpeen arvioinnin lisäksi potilaan ja hänen perheensä 
ohjaus (Coyer & Lash 2008). Hoitajan rooli potilaan puolestapuhujana vaatii jatkuvaa 
kouluttautumista ja näyttöön perustuvan tiedon omaksumista (Lewis ym. 2000). Hoito-




potilasohjausta ja luomalla potilaslähtöisiä hoitopolkuja ja -käytäntöjä raudanpuutea-
nemiaa sairastavien hoitoon (Surgenor ym. 2013, Griffiths 2002). Potilasohjauksessa tu-
lisi ottaa huomioon potilaiden omat näkemykset kognitiivisesta toimintakyvystään, ja 
miettiä yhdessä yksilöllisiä keinoja ongelmista selviämiseen. 
Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-
ikäisten naisten näkemyksiä kognitiivisen toimintakykynsä vaikeuksista. Tavoitteena on 
edistää raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidon laatua lisäämällä terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden ymmärrystä potilaiden näkemyksistä. 
2 TAUSTA 
2.1 Raudanpuuteanemia 
Globaalisti yleisin syy anemialle on raudanpuute (Percy ym. 2016, Camaschella 2015). 
Jopa yli 1,2 miljardia ihmistä kärsii raudanpuutteen aiheuttamasta anemiasta (Cama-
schella 2019). Anemia on merkittävä kansanterveydellinen ongelma, joka vaikuttaa eten-
kin naisiin ja lapsiin (Lopez ym. 2016, Dahlerup ym. 2015). Raudanpuuteanemian lisäksi 
muita anemioita ovat muun muassa B12-vitamiinin tai foolihapon puutteesta johtuva ane-
mia, punasolujen lisääntyneestä hajoamisesta johtuva eli hemolyyttinen anemia, vuotoa-
nemia tai krooniseen sairauteen, kuten munuaisten vajaatoimintaan tai reumasairauksiin 
liittyvä anemia (Salonen 2017).  
Raudanpuute tarkoittaa, että elimistön rautavarastot ovat ehtyneet. Pitkittyessään raudan-
puute voi kehittyä raudanpuuteanemiaksi, jolloin hemoglobiini laskee ja punasolut pie-
nenevät. (Camaschella 2015.) Raudanpuuteanemia voi olla oireeton, mutta yleisiä oireita 
ovat väsymys, lihasten heikkous, hengenahdistus ja hiustenlähtö. Muita mahdollisia oi-
reita ovat kylmänsietokyvyn heikkeneminen, huimaus, päänsärky ja sydäntuntemukset. 
Vakava raudanpuuteanemia voi aiheuttaa sydämen vajaatoimintaa ja tiheälyöntisyyttä. 
(Percy ym. 2016, Auerbach & Adamson 2016, Rämet ym. 2015, Miller 2013.) 
Raudanpuuteanemiaa aiheuttavat lisääntynyt raudan menetys, vähentynyt raudan saanti 
ruokavaliosta, heikentynyt imeytyminen suolistosta tai suurentunut raudantarve (Percy 
ym. 2016). Maha-suolikanavan vuoto on raudanpuuteanemian yleisin syy miehillä ja 
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla. Naisilla raudanpuuteanemiaa aiheuttaa useimmiten 
kuukautisvuoto ja/tai raskaus. Näiden lisäksi raudanpuuteanemian aiheuttajia voivat 




käyttö, runsas urheilu, mahalaukun ohitusleikkaus, runsaat verinäytteet tai toistuva ve-
renluovutus ja tulehdukselliset suolistosairaudet. (Sinisalo & Collin 2016, Percy ym. 
2016, Rämet ym. 2015, Dahlerup ym. 2015.) Raudanpuuteanemian syy tulisi kaikissa 
tapauksissa selvittää (Salonen 2019, Percy ym. 2016). 
Raudanpuuteanemian diagnosointiin käytetään perusverenkuvaa, josta selviää muun mu-
assa hemoglobiinipitoisuus. Tämän lisäksi käytetään rautatutkimuksia, joista tärkeimmät 
ovat ferritiini ja liukoinen transferriinireseptori (TfR). (Rämet ym. 2015.) WHO:n kritee-
rien mukaan naisilla todetaan raudanpuuteanemia, kun hemoglobiini alittaa lukeman 
120 g/l (WHO 2011). Elimistön rautavarastojen mittaamiseen käytetään yleisesti seeru-
min ferritiiniä, jonka pienentyneet pitoisuudet viittaavat varastoraudan puutteeseen. Fer-
ritiinipitoisuus kuitenkin nousee esimerkiksi tulehduksien yhteydessä, joten sen käyttö-
kelpoisuus on rajoittunut. Transferriinireseptoria voidaankin pitää luotettavampana rau-
danpuutteen indikaattorina, koska akuutin vaiheen reaktiot eivät vaikuta siihen. Raudan-
puutteessa transferriinireseptorin pitoisuus kohoaa. (Sinisalo & Collin 2016, Percy ym. 
2016, Rämet ym. 2015.)  
Pelkkä runsasrautainen ruokavalio ei paranna raudanpuuteanemiaa (Percy ym. 2016), 
koska ravinnosta saatavasta raudasta imeytyy vain noin 15 % (Evira 2019). Hoitovaihto-
ehtoina ovat oraalinen tai parenteraalinen rautavalmiste. Hyvin harvoissa, vakavissa ta-
pauksissa hoitona voidaan käyttää verensiirtoa. (Percy ym. 2016.) Hoidon tavoitteena on 
rautavarastojen täydentyminen ja hemoglobiinin normalisoituminen (Dahlerup ym. 
2015). Oikein käytettyinä nykyiset rautavalmisteet ovat edullisia ja tehokkaita, joskin 
hoito aiheuttaa jopa yli puolella potilaista huomattavia maha-suolikanavan oireita, kuten 
ummetusta tai ripulia, vatsakipua ja pahoinvointia (Salonen 2019, Auerbach & Adamson 
2016). Raudan antamista suonensisäisesti voidaan harkita, jos sen annostelu suun kautta 
ei ole mahdollista haittavaikutusten vuoksi tai jos rauta ei imeydy kunnolla (Salonen 
2019, Auerbach & Adamson 2016).  
Raudanpuuteanemiaa voidaan ehkäistä huolehtimalla riittävästä raudansaannista ja estä-
mällä tai vähentämällä raudan ylimääräistä menetystä. Hyviä raudanlähteitä ovat liha, si-
säelimet ja täysjyvävilja. Raudan imeytymistä puolestaan häiritsevät tee, kahvi ja maito-
tuotteet. (Salonen 2019.) Raudan nauttiminen lisäravinteena on suositeltavaa riskiryh-
mään kuuluville eli muun muassa kestävyysurheilijoille, raskaana oleville ja naisille, 




ikäisillä naisilla 15 mg vuorokaudessa ja miehillä, nuorilla tytöillä ja vaihdevuodet ohit-
taneilla naisilla 9 mg vuorokaudessa (Evira 2019). FinRavinto 2017 -raportin mukaan 
suomalaiset 18‒45-vuotiaat naiset saavat ravinnosta liian vähän rautaa (Valsta ym. 2018).  
Teollisuusmaissa raudanpuuteanemia koskettaa 23 % raskaana olevista naisista ja 10 % 
15‒59-vuotiaista naisista (WHO 2001). Fertiili-ikäisten naisten riski sairastua raudanpuu-
teanemiaan on suuri kuukautisten, raskauksien ja synnytysten vuoksi (Greig ym. 2013). 
Fertiili-ikäisellä tarkoitetaan hedelmällisessä ja lisääntymiskykyisessä iässä olevaa ih-
mistä (Terveyskirjasto 2019) ja WHO:n (2019) määritelmän mukaan fertiili-ikäinen nai-
nen on 15‒49-vuotias. 
Fyysisten oireiden lisäksi raudanpuuteanemia laskee fertiili-ikäisten naisten työtehok-
kuutta ja on yhteydessä huonompaan fyysiseen kuntoon verrattuna terveisiin naisiin. Rau-
danpuuteanemia laskee elämänlaatua ja siihen liittyy myös masennus- ja käytösoireilua. 
(McClung & Murray-Kolb 2013.) Tämän lisäksi raudanpuuteanemialla on vaikutuksia 
naisten jälkikasvuun (Coad & Conlon 2011). Äidin raudanpuuteanemia lisää riskiä muun 
muassa ennenaikaiseen synnytykseen, pre-eklampsiaan ja istukan toiminnan häiriöihin. 
Äidin raudanpuute on yhteydessä lapsen huonoihin rautavarastoihin, mikä lisää riskiä 
lapsen kognitiivisen, motorisen ja sosioemotionaalisen kehityksen häiriöihin. (Juul ym. 
2019.)  
Hoitajat kohtaavat raudanpuuteanemiaa sairastavia naisia terveysasemilla, opiskeluter-
veydenhuollossa, neuvolassa ja erikoissairaanhoidossa esimerkiksi synnytyssairaalassa. 
Hoitajien rooli raudanpuuteanemiaa sairastavien potilaiden hoidossa on keskeinen. He 
vastaavat hoitotyön tarpeen arvioinnista, elintoimintojen monitoroinnista vaikeissa ta-
pauksissa ja hoitotyön interventioista eli esimerkiksi potilasohjauksesta (Coyer & Lash 
2008). Hoitajat toimivat myös tarpeen vaatiessa potilaan puolestapuhujina. Työnsä tueksi 
raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidossa hoitajat tarvitsevat tietoa sairauden etiologi-
asta, oirekuvasta, diagnosoinnista, hoidosta ja laboratorioarvojen tulkinnasta (Coyer & 
Lash 2008, Lewis ym. 2000).  
2.2 Kognitiivinen toimintakyky 
Kognitio tarkoittaa muun muassa muistiin, havaitsemiseen, oppimiseen ja tarkkaavaisuu-
teen liittyviä mielen prosesseja (Ilonen 2000). Se on jatkuvaa toimintaa, johon sisältyy 
tiedon vastaanottamista, käsittelyä, varastointia ja käyttämistä (Hietanen ym. 2011). Eli-




vastasyntyneillä, mutta raudanpuuteanemian aiheuttamia kognitiivisia häiriöitä on todettu 
myös muilla ikäryhmillä. (Hulthén 2003.)  
Toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön valmiuksia suorittaa elämäntilanteensa vaatimia 
toimintoja (Ahonen ym. 2013). Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kog-
nitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedon-
käsittelyn eri osa-alueiden yhteistyötä, ja on edellytyksenä ihmisen arjessa selviytymi-
selle. Kognitiiviseen toimintakykyyn lukeutuu muun muassa keskittyminen, oppiminen, 
muisti, ongelmanratkaisu ja toiminnanohjaus. (THL 2019a.) Kognitiivisesti toimintaky-
kyinen henkilö pystyy kykyjensä mukaisten tehtävien suorittamiseen työssä, opinnoissa 
ja muussa jokapäiväisessä elämässä (Kuikka ym. 2014). Arvioitaessa yksilön työ- ja toi-
mintakykyä ja sen mahdollista heikentymistä tulee ottaa huomioon, onko kognitiivisessa 
toimintakyvyssä tapahtunut muutos merkittävä lähtötasoon verrattuna, koska kognitiivi-
nen toimintakyky voi lähtötasoltaankin olla heikko (Akila & Nybo 2020). 
Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttaa useita tekijöitä, joiden vaikutukset voivat olla 
korjaantuvia, tilannesidonnaisia, tilapäisiä, pysyviä, voimistuvia tai pahenevia. Usein 
korjaantuvia tekijöitä ovat esimerkiksi uupumus, mielialahäiriöt ja monet sairaudet. Ti-
lannesidonnaisia ja tilapäisiä tekijöitä ovat muun muassa väsymys, stressi ja ahdistunei-
suus. Pysyvästi kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi per-
soonallisuuden piirteet, kognitiivinen kyvykkyys ja kehitykselliset häiriöt. Voimistuvia 
tai pahenevia tekijöitä voivat olla iän myötä tapahtuvat muutokset, jotkut neurologiset 
sairaudet ja etenevät muistisairaudet. Työikäisillä kognitiivisen toimintakyvyn heikenty-
misen taustalla on useimmiten hoidettavissa olevia syitä. Syitä ja seurauksia voi kuitenkin 
olla vaikea erotella. (Akila & Nybo 2020.)     
Kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuuksista tähän tutkielmaan valittiin muisti, keskitty-
miskyky, oppiminen ja ongelmanratkaisu. Näiden osa-alueiden koettiin olevan olennai-
nen osa ihmisen jokapäiväistä elämää ja arjessa selviytymistä. Vaikeudet näissä kognitii-
visen toimintakyvyn osa-alueissa voivat näkyä ihmisen vapaa-ajan toiminnoissa sekä 
työssä ja opiskelussa. Lisäksi nämä käsitteet ovat jokaiselle edes jonkin verran tuttuja ja 
helposti ymmärrettäviä, ja niitä on mahdollista arvioida subjektiivisesti toisin kuin esi-
merkiksi hahmottamista ja reaktionopeutta.  
Muisti tarkoittaa kykyä painaa ja palauttaa mieleen menneitä asioita. Se on perusta älyl-
liselle toiminnalle ja mahdollistaa oppimisen ja opittujen tietojen ja taitojen käyttämisen. 




sensoriseen muistiin, työmuistiin ja pitkäkestoiseen muistiin. Sensorisen muistin kapasi-
teetti on erittäin suuri, mutta kesto rajallinen. Tarkkaavaisuus määrittää sen, mitä infor-
maatiota siirretään työmuistin käsiteltäväksi. Työmuisti tarkoittaa kykyä pitää mielessä 
uutta tietoa muutamien sekuntien ajan. Vastaanotetun informaation aktiivinen kertaus 
siirtää sen pitkäkestoiseen muistiin pysyväksi muistijäljeksi. (Ilonen 2000.)  
Oppiminen on tiedon tai taitojen omaksumista harjoittelun, opettelun tai opiskelun kautta 
(Kielitoimiston sanakirja 2019b). Sillä voidaan viitata myös menneeseen tapahtumaan 
liittyvään pysyvään muutokseen ihmisen käyttäytymisessä (Postle 2015, 52). Oppiminen 
on tiiviisti yhteydessä muistiin. Ihminen muodostaa representaatioita itsestään ja ympä-
ristöstään, ja käyttää niitä hyväkseen oppimisessa ja toiminnanohjauksessa.  
(Ilonen 2000.) 
Keskittymiskyvyllä tarkoitetaan epäolennaisten ärsykkeiden poissulkemista ja huomion 
suuntaamista tavoitteen kannalta oleellisiin asioihin (Castle & Buckler 2009, Ilonen 
2000). Se on tiiviisti yhteydessä ihmisen vireystilaan, tavoitteellisuuteen ja motivaatioon 
(Ilonen 2000). Ongelmanratkaisu puolestaan on toimintaa, jossa ongelma tunnistetaan, 
määritellään ja siihen käytetään valittua ratkaisukeinoa (ASQ 2020). Olennaista on se, 
että ongelmanratkaisija ei aluksi tiedä, miten haluttu tavoite saavutetaan (Mayer 2013).   
Kognitiivista toimintakykyä voidaan arvioida monipuolisilla tutkimusmenetelmillä, jotka 
voivat sisältää haastatteluja, havainnointia ja neuropsykologisia tehtäviä (Hietanen ym. 
2011). Laaja-alainen kognitiivisen toimintakyvyn arviointi sisältää myös taustatietojen 
keräämisen sekä potilaan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavien teki-
jöiden kartoittamisen. Arvioinnissa voidaan käyttää apuna myös perheenjäsenten tai mui-
den läheisten havaintoja potilaan kognitiivisesta toimintakyvystä. (Kuikka ym. 2014.) 
Kognitiivista toimintakykyä arvioitaessa tulee huomioida, että siihen voivat vaikuttaa 
useat tekijät, kuten vasta aikuisuudessa esille tulevat kognitiivisen toimintakyvyn heik-
koudet, psykososiaaliset ja toiminnalliset kuormitustekijät, alkoholin ja muiden päihtei-
den käyttö sekä mielenterveyden häiriöt ja neurologiset sairaudet ja aivovammat. Myös 
somaattiset sairaudet ja lääkitykset voivat osaltaan vaikuttaa kognitioon. (Kuikka ym. 






Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli löytää vastaukset seuraaviin kysymyksiin: 1. Mi-
ten raudanpuute tai raudanpuuteanemia vaikuttaa tai on yhteydessä fertiili-ikäisten nais-
ten kognitiiviseen toimintakykyyn ja 2. Mitä vaikutuksia rautainterventiolla on fertiili-
ikäisten naisten kognitiiviseen toimintakykyyn. 
Tiedonhaku suoritettiin CINAHL-, PubMed-, PsycINFO- ja Web of Science -tietokan-
noista tammikuussa 2020. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin englanninkielisiä tutkimusar-
tikkeleita, joissa käsiteltiin raudanpuutteen, raudanpuuteanemian tai rautaintervention yh-
teyttä tai vaikutuksia fertiili-ikäisen naisen kognitiiviseen toimintakykyyn. Hausta pois-
suljettiin tutkimusartikkelit, jotka koskivat muita kuin fertiili-ikäisiä naisia, ja joissa kä-
siteltiin muuta kuin raudanpuutteesta johtuvaa anemiaa sekä artikkelit, joista ei ollut ko-
kotekstiä saatavilla. Hausta poissuljettiin myös yli 30 vuotta vanhat artikkelit.  
Kirjallisuuskatsauksen hakusanoina käytettiin anemiaa, raudanpuutetta, hemoglobiinia ja 
rautaa (”anemia”, ”iron deficiency”, ”hemoglobin” ja ”iron”) ja kognitiiviseen toiminta-
kykyyn yhteydessä olevia termejä (”cognition”, ”cognitive function”, ”cognitive cont-
rol”, ”psychomotor function”, ”neurology”, ”neuropsychology”, ”neurophysiology”, ”at-
tention”, ”memory”, ”learning”, ”problem-solving” ja ”executive function”). Hakulau-
sekkeen muodostamisessa käytettiin kirjaston informaatikon apua. Tietokantahaku kuva-
taan liitteessä 1. 
Tiedonhaulla löydettiin yhteensä 1225 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin lä-
hempään tarkasteluun 95 artikkelia. Abstraktin perusteella valittiin 32 artikkelia ja koko-
tekstin perusteella 19 artikkelia. Kaksoiskappaleiden poiston jälkeen tutkimusartikkeleita 
oli yhteensä 11. Manuaalisella tiedonhaulla löydettiin kaksi artikkelia ja lopulta kirjalli-






Kuvio 1. Flow-kaavio tietokantahausta 
3.2 Valittujen tutkimusten kuvaus 
Tutkimukset sijoittuivat viimeisen 22 vuoden sisään, vanhin oli tehty vuonna 1996 ja uu-
sin vuonna 2018. Suurin osa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa (n=6) ja loput Aust-
raliassa (n=3), Turkissa (n=1), Iranissa (n=1), Intiassa (n=1) ja Uudessa-Seelannissa 
(n=1). Tutkimukset olivat ravitsemustieteen (n=8), lääketieteen (n=4) ja psykologian 
(n=1) aloilta. (Gençay Can ym. 2018, Murray-Kolb ym. 2017, Cook ym. 2017, Scott & 
Murray-Kolb 2016, Rezaiean ym. 2014, Blanton 2014, Leonard ym. 2014, Blanton ym. 
2013, More ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002, Rangan ym. 
1998, Bruner ym. 1996.) 
Kaikki tutkimukset oli toteutettu määrällisin menetelmin ja tutkimusten otoskoot vaihte-
livat 25:sta 299:ään. Naisten kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen oli käytetty eri-
laisia testipatteristoja, kuten IntegNeuro ™ (Cook ym. 2017, Leonard ym. 2014) ja CAN-




Search (SMS) -testiä (Murray-Kolb ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016), Verbal Re-
cognition Memory -testiä (Blanton 2014) ja Reading Span -testiä (Lambert & Scragg 
2002). Tarkkaavaisuuden mittaamisessa oli käytetty muun muassa Attentional Network 
(ANT) -testiä (Murray-Kolb ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016) ja Toulouse-Piéron 
testiä (Rezaiean ym. 2014). Toiminnanohjauksen mittaamiseen käytettiin muun muassa 
Tower of London (TOL) -testiä (Scott & Murray-Kolb 2016, Blanton ym. 2013). Tar-
kemmat tiedot tutkimuksista on koottu tutkijan taulukkoon (liite 2). 
Tutkimusten laadun arviointiin käytettiin Hawkerin ja Paynen (2002) arviointikriteereitä, 
jotka soveltuvat sekä määrällisten että laadullisten tutkimusten arviointiin. Tutkimuksissa 
arvioidaan yhdeksää eri osa-aluetta asteikolla hyvä (neljä pistettä) – tyydyttävä (kolme 
pistettä) – heikko (kaksi pistettä) – erittäin heikko (yksi piste). Arvioitavat osa-alueet ovat 
1) abstrakti ja otsikko, 2) johdanto ja tarkoitus, 3) metodit ja aineisto, 4) otanta, 5) data-
analyysi, 6) etiikka ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat harhat, 7) tulokset, 8) siirrettä-
vyys ja yleistettävyys sekä 9) johtopäätökset ja hyödyllisyys. Pisteitä voi saada enimmil-
lään 36.  
Tutkimusten pisteiden keskiarvo oli 30. Alin saatu pistemäärä oli 22 ja ylin 35. Keski-
määrin tutkimusten laatu oli siis tyydyttävää. Tutkimusten laadun taso vaihteli jonkin ver-
ran. Vähiten pisteitä saaneessa tutkimuksessa aineiston analyysin kuvaus oli hyvin sup-
peaa eikä tutkimuksen eettisyyttä tai heikkouksia ja vahvuuksia käsitelty (More ym. 
2013). Tutkimusten laadun tyypillisiä ongelmakohtia olivat puuttuva otoskoon perustelu 
tai valintaprosessin kuvaus, eettisyyden niukka käsittely tai se, ettei tutkimuksen tyyppiä 
ollut kerrottu (More ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Rangan ym. 1998). Yhtäkään 
tutkimusta ei laatupisteiden vuoksi jätetty kirjallisuuskatsauksesta pois eivätkä pisteet 
vaikuttaneet jatkotyöskentelyyn. Tutkimusten laatupisteet on koottu tutkijan taulukkoon 
liitteeseen 2. 
3.3 Raudanpuuteanemia ja fertiili-ikäisten naisten kognitiivisen toimintakyvyn vai-
keudet 
Fertiili-ikäisten naisten suoriutumisen kognitiivisissa tehtävissä todettiin korreloivan 
merkitsevästi rauta-arvojen kanssa Gençay Canin ym. (2018) tutkimuksessa siten, että 
sekä raudanpuuteanemia että raudanpuute olivat yhteydessä huonompaan suoritukseen 
kognitiivista suoritusta mittaavissa tehtävissä kontrolliryhmään verrattuna. Matalat rauta-




vista kuormitusta (Scott & Murray-Kolb 2016). Moren ym. (2013) tutkimuksessa yläkou-
luikäisillä tytöillä raudanpuute ja raudanpuuteanemia olivat yhteydessä huonompiin ma-
tematiikan loppukokeen tuloksiin sekä älykkyysosamäärään verrattaessa terveisiin tyttöi-
hin. 
Raudanpuuteanemian todettiin vaikuttavan kognitiivisten testien suorittamisen nopeuteen 
(Blanton 2014, Blanton ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007). Murray-Kolbin & Bear-
din (2007) tutkimuksessa raudanpuuteanemia oli merkitsevästi yhteydessä tiedonkäsitte-
lyn nopeuteen. Raudanpuute ilman anemiaa vaikutti siihen, miten hyvin tehtävistä suo-
riuduttiin, kun taas raudanpuuteanemia vaikutti suorittamisnopeuteen. Raudanpuute il-
man anemiaa vaikutti negatiivisesti reaktioaikaan tehtävissä, jotka mittasivat tilan hah-
mottamisen kykyä (engl. spatial planning ability) ja työmuistia (Blanton 2014). Raudan-
puutteisilla naisilla oli myös toiminnanohjausta mittaavissa tehtävissä hitaammat reaktio- 
ja suunnittelunopeudet kontrolliryhmiin verrattuna (Scott & Murray-Kolb 2016, Blanton 
ym. 2013). 
Raudanpuuteanemiaa sairastavilla naisilla suoriutuminen muistitehtävistä oli heikompaa 
kuin terveillä verrokeilla tai raudanpuutteesta kärsivillä (Gençay Can ym. 2018, More 
ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002). Kognitiivisissa tehtä-
vissä mitattiin lähinnä suoriutumista työmuistia arvioivista tehtävistä (Gençay Can ym. 
2018, More ym. 2013, Lambert & Scragg 2002). Raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset 
suoriutuivat merkitsevästi huonommin työmuistin kapasiteettia mittaavassa tehtävässä 
(numerojännetesti, engl. digit span) kuin terveet verrokit tai raudanpuutteesta kärsivät 
(Gençay Can ym. 2018). Raudanpuute ja raudanpuuteanemia olivat yhteydessä heikkoi-
hin pisteisiin sanojen mieleen painamista vaativissa tehtävissä (More ym. 2013). Lam-
bertin & Scraggin (2002) tutkimus tarjosi alustavaa näyttöä siitä, että raudanpuute ilman 
anemiaa saattaa heikentää naisten suoriutumista arjen tehtävistä, jotka edellyttävät ver-
baalista työmuistia eli sanallisen informaation mielessä pitämistä ja prosessointia. 
Tarkkaavaisuutta mittaavissa tehtävissä raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset suoriutui-
vat merkitsevästi huonommin kuin terveet naiset tai naiset, joilla oli raudanpuute ilman 
anemiaa (Cook ym. 2017, Murray-Kolb & Beard 2007). Tulos pysyi merkitsevänä senkin 
jälkeen, kun mahdolliset sekoittavat tekijät (painoindeksi, inflammaatio ja fyysinen aktii-
visuus) otettiin huomioon (Cook ym. 2017). Moren ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, 
että sekä raudanpuute että raudanpuuteanemia olivat yhteydessä huonompaan keskitty-




kimuksessa ei löytynyt yhteyttä raudanpuutteen ja naisten kokemien epämääräisten oirei-
den välillä. Poikkeuksena olivat ehkäisypillereitä käyttävät ja raudanpuutteesta kärsivät 
naiset, jotka kokivat merkitsevästi useammin muun muassa keskittymisvaikeuksia kuin 
raudanpuutteiset naiset, jotka eivät käyttäneet ehkäisypillereitä.  
3.4 Rautaintervention vaikutukset fertiili-ikäisten naisten kognitiiviseen toimintaky-
kyyn 
Rautainterventio ja sitä kautta rauta-arvojen paraneminen vaikutti myönteisesti naisten 
suoriutumiseen muistia mittaavissa testeissä (Murray-Kolb ym. 2017, Blanton 2014, Leo-
nard ym. 2014, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002, Bruner ym. 1996). 
Murray-Kolbin ym. (2017) tutkimuksessa toteutettu interventio vaikutti merkitsevästi 
muistitesteistä suoriutumiseen ja etenkin mieleen palauttamisen nopeuteen. Murray-Kol-
bin & Beardin (2007) interventiossa naiset, joiden hemoglobiini nousi merkitsevästi 16 
viikon aikana, suoriutuivat nopeammin muistitehtävissä kuin naiset, joiden hemoglobiini 
ei noussut. Blantonin (2014) toteuttamassa interventiossa ferritiinin nousun myötä myös 
naisten reaktioaika parani tehtävissä, jotka mittasivat tilan hahmottamisen kykyä. Tun-
nistusmuisti parani merkittävästi niillä naisilla, jotka saivat rautaa 16 viikon ajan verrat-
tuna plasebo-ryhmään (Leonard ym. 2014).  
Rauta-arvojen paranemisella eri interventioiden myötä oli myönteisiä vaikutuksia naisten 
tarkkaavaisuuteen (Murray-Kolb ym. 2017, Rezaiean ym. 2014, Blanton 2014, Leonard 
ym. 2014, Murray-Kolb & Beard 2007). Naiset, joiden ferritiiniarvo nousi rautainterven-
tion myötä, suoriutuivat paremmin myös oppimista mittaavissa tehtävissä (Murray-Kolb 
& Beard 2007). Murray-Kolbin (2017) tutkimuksessa osoitettiin kausaalinen suhde rau-
dalla rikastettujen papujen syönnin ja kognitiivisten testien tulosten parantumisen suh-
teen. Naisten tiedonkäsittelyn nopeus tarkkaavaisuustehtävissä parani raudanpuutea-
nemian korjaantuessa. Leonardin ym. (2014) tutkimuksessa pisteet impulsiivisuutta eli 
reaktioaikaa mittaavissa tehtävissä paranivat niillä naisilla, joiden ferritiiniarvo nousi 16 






3.5 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää, miten raudanpuute tai raudanpuutea-
nemia vaikuttaa tai on yhteydessä fertiili-ikäisten naisten kognitiiviseen toimintakykyyn, 
ja mitä vaikutuksia rautainterventiolla on fertiili-ikäisten naisten kognitiiviseen toiminta-
kykyyn. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien perusteella voidaan todeta, että 
sekä raudanpuute että raudanpuuteanemia ovat yhteydessä naisten huonompaan suoriu-
tumiseen kognitiivista toimintakykyä mittaavissa testeissä terveisiin naisiin verrattuna 
(Gençay Can ym. 2018, Cook ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016, More ym. 2013, 
Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002).  
Raudanpuuteanemia vaikutti heikentävästi kognitiivisten testien suorittamisen nopeuteen 
(Blanton 2014, Blanton ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007), työmuistin kapasiteettiin 
(Gençay Can ym. 2018) ja tarkkaavaisuuteen (Cook ym. 2017, Murray-Kolb & Beard 
2007). Rautaintervention aikaansaama rauta-arvojen paraneminen vaikutti myönteisesti 
naisten muistiin (Murray-Kolb ym. 2017, Blanton 2014, Leonard ym. 2014, Murray-Kolb 
& Beard 2007, Lambert & Scragg 2002, Bruner ym. 1996), reaktioaikaan (Blanton 2014, 
Murray-Kolb & Beard 2007), oppimiseen (Murray-Kolb & Beard 2007) ja tarkkaavai-
suuteen (Murray-Kolb ym. 2017, Rezaiean ym. 2014, Blanton 2014, Leonard ym. 2014, 
Murray-Kolb & Beard 2007). 
Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat määrällisiä ja niissä fertiili-
ikäisten naisten kognitiivista toimintakykyä arvioitiin erilaisten mittareiden ja testien 
avulla. Missään tutkimuksista ei selvitetty naisten omia näkemyksiä tai kokemuksia kog-
nitiivisen toimintakyvyn vaikeuksista ja niiden vaikutuksesta heidän elämäänsä. Tämän 
vuoksi tässä tutkielmassa haluttiin saada naisten oma ääni kuuluviin ja selvittää, miten he 
itse kokevat oman kognitiivisen toimintakykynsä ja siinä mahdollisesti esiintyvät vaikeu-
det. Aiheesta olisi tärkeää saada hoitotieteellistä näkökulmaa täydentämään lääketieteel-









4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkielman tarkoituksena on selvittää raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäisten 
naisten näkemyksiä kognitiivisen toimintakykynsä vaikeuksista. Tavoitteena on edistää 
raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidon laatua lisäämällä terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden ymmärrystä potilaiden näkemyksistä. 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Millaisia oireita raudanpuuteanemiaa sairastavilla fertiili-ikäisillä naisilla esiintyy? 
2. Miten ikä, koulutustaso ja sairastettu aika ovat yhteydessä raudanpuuteanemiaa sairas-
tavien fertiili-ikäisten naisten näkemyksiin kognitiivisen toimintakykynsä vaikeuksista? 
3. Millaisia kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksia raudanpuuteanemiaa sairastavat fer-






5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusasetelma 
Tämä pro gradu -tutkielma oli asetelmaltaan kuvaileva kyselytutkimus, jossa käytettiin 
laadullista ja määrällistä aineistoa. Kuvaileva lähestymistapa valittiin, koska aiheesta ei 
ollut aiempaa tutkimusta ja tutkittavaa ilmiötä haluttiin ymmärtää ja kuvailla mahdolli-
simman monipuolisesti. (Parahoo 2006, 187.)  
5.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat fertiili-ikäiset eli 15‒49-vuotiaat naiset (WHO 2018). 
Tutkimuksen alaikärajaksi asetettiin kuitenkin 18 vuoden ikä. Tutkittavilla täytyi olla 
diagnosoituna D50 Raudanpuuteanemia (ICD-10) eli raudanpuutteesta johtuva alhainen 
hemoglobiini. 
5.3 Aineistonkeruumenetelmä 
Tutkielman lähestymistavaksi valittiin kyselytutkimus, mikä tarkoittaa, että tutkimuksen 
aineisto kerätään kyselyllä (Parahoo 2006, 187). Sähköinen kysely valittiin aineistonke-
ruutavaksi, koska pyrkimyksenä oli saada yleistettävää tietoa ja kyselyn avulla oli mah-
dollista saavuttaa laaja tutkittavien joukko. 
Tutkimusaineiston keräämisessä hyödynnettiin sosiaalista mediaa. Facebook-yhteisöpal-
velusta löydettiin lokakuussa 2017 perustettu keskusteluryhmä, jossa ryhmän jäsenet ja-
kavat kokemuksiaan raudanpuutteesta tai raudanpuuteanemiasta. Ryhmässä on päivittäin 
tapahtuvaa vilkasta keskustelua ja siellä jaetaan myös esimerkiksi kuvia sekä aiheeseen 
liittyvää tutkimustietoa ja lehtiartikkeleita. Aineistonkeruuhetkellä ryhmässä oli 23 000 
jäsentä (5/2019). Ryhmä on suljettu, mikä tarkoittaa, että nähdäkseen keskustelut sekä 
julkaistakseen ja kommentoidakseen ryhmässä, täytyy henkilön lähettää liittymispyyntö, 
jonka joku ryhmän ylläpitäjistä hyväksyy. Ulkopuoliset eivät voi nähdä ryhmässä käytyjä 






5.4 Kyselylomakkeen muodostaminen 
Tutkielman aineisto kerättiin kyselylomakkeella. Aiheeseen liittyvää kyselylomaketta ei 
löytynyt, joten sellainen muodostettiin itse. (Liite 3) Kyselylomakkeen muodostamisessa 
hyödynnettiin tutkimuskirjallisuutta raudanpuuteanemiasta (Camaschella 2017, Percy 
ym. 2017, DeLoughery 2017, Lopez ym. 2016, Polin ym. 2013) ja sen yhteydestä kogni-
tiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin (Scott & Murray-Kolb 2016, Khedr ym. 2008, Mur-
ray-Kolb & Beard 2007). Määritelmät muistista, keskittymiskyvystä, oppimisesta ja on-
gelmanratkaisusta haettiin sanakirjoista (Merriam-Webster 2019, Kielitoimiston sana-
kirja 2019a, Kielitoimiston sanakirja 2019b, Kielitoimiston sanakirja 2019c). Kyselylo-
makkeessa oli sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä, jotka pohjautuivat tutkimus-
kysymyksiin. Kysymyksiä oli yhteensä 35 ja arvioitu vastaamisaika oli 15 minuuttia. Ky-
selylomake julkaistiin Webropol 3.0 -alustalla.  
Kyselylomake esitestattiin rekrytoimalla Facebook-ryhmästä jäseniä esitestaajiksi. Ta-
voitteena oli saada noin kymmenen henkilöä testaamaan kysely. 15:lle esitestauksesta 
kiinnostuneelle henkilölle lähetettiin yksityisviesti ja linkki kyselylomakkeeseen Face-
bookin kautta. Esitestaajille annettiin viikko aikaa kommentoida kyselyä. Viikon jälkeen 
kommentteja saatiin takaisin yhdeksältä esitestaajalta. Esitestaajien kommenttien perus-
teella kyselylomakkeeseen tehtiin viimeiset muutokset ja korjaukset. Kyselylomakkeesta 
poistettiin kysymykset ”Kuinka kauan olet saanut hoitoa raudanpuuteanemiaan?” ja 
”Ovatko raudanpuuteanemian oireet helpottaneet hoidon myötä?”, koska ne eivät olleet 
tutkimuskysymysten kannalta oleellisia. Kysymys ”Mitä tiedonkäsittelyyn mahdollisesti 
vaikuttavia sairauksia tai häiriöitä sinulla on?” muokattiin muotoon ”Mitä muita diagno-
soituja sairauksia sinulla on raudanpuuteanemian lisäksi?”  
5.5 Aineistonkeruu 
Tutkielman aineistonkeruu aloitettiin toukokuussa 2019, jolloin Facebook-ryhmän sei-
nällä julkaistiin viesti (liite 4), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja ohjattiin luke-
maan PDF-muodossa oleva saatekirje (liite 5). Saatekirjeessä oli linkki sähköiseen kyse-
lyyn, joka oli auki Webropol-alustalla viikon ajan. Ryhmän ylläpitäjä avusti julkaisun 
näkyvyyden kanssa ja jakoi julkaisua eteenpäin, jotta se saavuttaisi mahdollisimman 
monta ryhmän jäsentä. Tavoiteltu otoskoko oli 200-300, koska tutkielmassa haluttiin tu-
loksien kokonaistasoisen tarkastelun lisäksi tehdä ryhmien välisiä vertailuja (Heikkilä 




5.6 Aineiston analyysi 
Sähköiseen kyselyyn saatiin vastauksia yhteensä 244. Yksi lomake (ID 86) jouduttiin kui-
tenkin poistamaan puuttuvien tietojen vuoksi, joten analyysivaiheeseen päätyi 243 vas-
taajan vastaukset. Määrällistä analyysiä varten vastaukset siirrettiin Webropolista IBM 
SPSS Statistics 25 -ohjelmistoon. Aineiston kuvaamisessa käytettiin tunnuslukuina frek-
venssi- ja prosenttijakaumia sekä keskiarvoa ja keskihajontaa sekä kvartiilivälin pituutta 
ja mediaania. Prosentit pyöristettiin lähimpään kokonaislukuun. Tilastollisia testejä var-
ten iän muuttujasta muodostettiin kolme ikäluokkaa (18‒29-vuotiaat, 30‒40-vuotiaat ja 
41‒49-vuotiaat).  
Sairastetun ajan yhteyttä muistiongelmiin, keskittymiskyvyn vaikeuksiin, oppimisvai-
keuksiin ja ongelmanratkaisun vaikeuksiin testattiin Mann-Whitneyn U-testillä, kun ja-
kauma oli ensin todettu äärimmäisen vinoksi Kolmogorov-Smirnovin testillä. Iän eli ikä-
luokkien (18‒29-vuotiaat, 30‒40-vuotiaat ja 41‒49-vuotiaat) ja koulutuksen yhteyttä 
edellä mainittuihin muuttujiin testattiin ristiintaulukoinnilla ja khiin neliö -testillä. 
Laadullisen aineiston analyysimenetelmäksi valittiin temaattinen analyysi, koska myös 
sähköinen kysely oli teemojen mukaan jaettu. Temaattinen analyysi on yleisesti käytetty 
laadullisen aineiston analyysimenetelmä, jossa tutkimusaineistosta tunnistetaan, analy-
soidaan ja raportoidaan teemoja (Braun & Clarke 2006). Menetelmän tavoitteena on käyt-
tää tunnistettuja teemoja aineiston tulkintaan pelkän järjestämisen ja tiivistämisen sijaan 
(Maguire & Delahunt 2017). Kyselylomakkeessa oli yhteensä 14 avointa kysymystä ja 
ne olivat jo valmiiksi teemojen mukaan jaettu, joten analyysi tehtiin teorialähtöisesti 
(Braun & Clarke 2006). 
Vastauksia kysymykseen numero 35 (”Mitä muuta aiheeseen liittyvää haluaisit kertoa”?) 
ei analysoitu vaan niitä käytettiin tukena lähinnä pohdinnassa ja jatkotutkimusehdotuk-
sissa. Analyysiä varten avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset jaettiin eri osiin. Seuraa-
vissa kappaleissa mainitut temaattisen analyysin vaiheet tehtiin jokaisen osan kohdalla 
erikseen. 
Varsinainen analyysi aloitettiin käymällä läpi aineisto useaan kertaan tarpeeksi kattavan 
yleiskäsityksen saamiseksi. Samalla aineistosta etsittiin useasti toistuvia käsitteitä ja mer-
kityksiä. Temaattisen analyysin seuraavassa vaiheessa eli koodauksessa aineistoon mer-
kittiin värikoodein kohdat, joissa oli käytetty samoja tai samankaltaisia sanoja tai lauseita. 
(Braun & Clarke 2006.) Aiheeseen täysin liittymättömät tekstikohdat poistettiin selkey-




Seuraavan vaiheen tarkoituksena oli koota yhteen koodeja ja muodostaa niistä teemoja. 
Tässä kohtaa muodostettiin yhteyksiä sekä eri koodien että eri teemojen välillä ja luotiin 
ylä- ja alateemoja. Aineistosta löytyi myös koodeja, joita oli vaikea saada sopimaan mi-
hinkään aiemmin luoduista teemoista. Kyseiset koodit kuitenkin pidettiin mukana ana-
lyysissä. Teemojen muodostamisen jälkeen ne käytiin vielä läpi ja teemoja yhdisteltiin ja 
nimettiin uudelleen. Tämän vaiheen jälkeen todettiin, että teemat ja alateemat muodosti-
vat yhtenäisen kokonaisuuden. Koko analyysin ajan pidettiin mielessä tutkimuskysymyk-
set ja varmistettiin, että teemat ovat yhteneväiset niiden kanssa. Viimeisessä vaiheessa 
tarkasteltiin vielä teemojen välisiä yhteyksiä ja päätettiin teemoille sopivat nimet. (Braun 






6.1 Vastaajien taustatiedot 
Sosiodemografiset taustatiedot 
Kyselyyn vastaajia oli yhteensä 243. Kyselyyn vastanneet naiset olivat 18‒49-vuotiaita 
iän keskiarvon ollessa 36,5 vuotta. Suurin osa oli sairastanut raudanpuuteanemiaa 1‒5 
vuotta (39 %) ja sairastetun ajan mediaani oli 4 vuotta. Lyhyin sairastettu aika oli 1 kuu-
kausi ja pisin 41 vuotta. Vastaajista työssäkäyviä oli 77 % ja yleisin koulutus oli alemman 
asteen korkeakoulututkinto (36 %). (Taulukko 1)  
Taustatieto n (%) 











Lukio tai ylioppilas 
Opistoasteen ammatillinen koulutus 
Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto 














































Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden naisten taustatiedot (n, %) 
Raudanpuuteanemian syy 
Yleisin raudanpuuteanemian syy oli runsaat kuukautiset (68 %). Toiseksi yleisin raudan-
puuteanemian syy oli raskaus tai synnytys (39 %). Raudanpuuteanemian syy ei ollut tie-
dossa 29 %:lla vastaajista. (Taulukko 2) Vastaajien näkemykset raudanpuuteanemian 
muiksi syiksi olivat kovatasoinen ja raskas liikunta (n=8), äidin anemia raskauden aikana 
(n=6), närästyslääkkeen käyttö (n=3), imetys (n=1), trombosytopenia (n=1) ja selkäran-
kareuman tulehdusoireet (n=1). 
Raudanpuuteanemian syy (n=243) n (%) 
Runsaat kuukautiset 164 (68) 
Raskaus tai synnytys 94 (39) 
Ei tiedossa 69 (29) 
Vähärautainen ruokavalio 51 (21) 
Imeytymishäiriö 40 (17) 
Verenluovutukset 36 (15) 
Muu verenvuoto (esim. suolistoveren-
vuoto tai leikkaus) 
21 (7) 
Pahanlaatuinen sairaus 2 (1) 
Muu 42 (17) 
Taulukko 2. Raudanpuuteanemian syy (n, %) 
Muut diagnosoidut sairaudet 
Kyselyssä kartoitettiin vastaajien muita diagnosoituja sairauksia raudanpuuteanemian li-
säksi. Vastauksissa usein esiintyviä sairauksia olivat muun muassa kilpirauhasen vajaa-
toiminta (n=28), astma (n=27), migreeni (n=27), masennus (n=12), ahdistuneisuushäiriö 
(n=8) ja refluksitauti (n=8). Sairaudet luokiteltiin ICD-10 -tautiluokituksen mukaan 







Hoitoa raudanpuuteanemiaan oli saanut 89 % (n=216) vastaajista. Selvästi yleisin hoito-
muoto oli rautalääkitys suun kautta (93 %). Rautainfuusion oli saanut 19 % vastaajista ja 
verensiirron 2 % vastaajista. Muuna hoitona raudanpuuteanemiaan oli mainittu hormoni-
kierukka (n=1), lähete gastro- ja kolonoskopiaan (n=1), kohdun myooman poisto (n=1) 
sekä ayurvedinen lääkitys ja energiahoidot (n=1). Vastaajista 37 % (n=80) oli tyytymät-
tömiä saamaansa hoitoon ja erittäin tyytymättömiä oli 7 % (n=16). Jokseenkin tyytyväisiä 
saamaansa hoitoon oli 32 % (n=69), tyytyväisiä 18 % (n=38) ja erittäin tyytyväisiä 6 % 
(n=13) vastaajista. 
Raudanpuuteanemiaa sairastavien tiedot raudanpuuteanemiasta 
Vastaajista 46 % (n=112) koki, että heillä oli melko paljon tietoa raudanpuuteanemiasta. 
Melko vähän tietoa oli 5 %:lla (n=11), jonkin verran 30 %:lla (n=72) ja erittäin paljon 
19 %:lla (n=46) vastaajista. Vain 1 % (n=2) vastasi, että heillä ei ollut ollenkaan tietoa 
raudanpuuteanemiasta. Noin puolet vastaajista (51 %, n=123) koki tietonsa raudanpuu-
teanemiasta riittäväksi, kun taas 31 % (n=75) koki, ettei tietoa ollut tarpeeksi. 19 % 
(n=45) vastasi, ettei osaa sanoa.  
Tietoa oli saatu eniten sosiaalisesta mediasta (89 %) ja toiseksi eniten internetistä (82 %). 
Lääkäriltä tietoa oli saanut 36 % vastaajista ja hoitajilta 12 % vastaajista. (Taulukko 3) 
Muut tiedon lähteet olivat kirjallisuus (n=3), tutkimukset (n=4) ja kokonaisvaltaisen ter-
veydenhuollon taitajat (n=1).  
Mistä saatu tietoa (n=243) n (%) 
Sosiaalinen media 216 (89) 
Internet 200 (82) 
Lääkäri 87 (36) 
Läheinen 40 (17) 
Tuttava 37 (15) 
Hoitaja 29 (12) 
Koulutus 27 (11) 
Farmaseutti tai proviisori 18 (7) 
Muu terveydenhuollon ammattihenkilö 18 (7) 
Työkaveri 13 (5) 
Muu 8 (3) 




6.2 Raudanpuuteanemiaa sairastavien oireet 
Suurin osa (98 %) raudanpuuteanemiaa sairastavista koki oireena väsymystä. Muita ylei-
siä oireita olivat heikentynyt fyysinen kunto (88 %), hengästyminen (80 %), lihasheik-
kous (73 %) ja sydämentykytykset (70 %). (Taulukko 4) Muut vastaajien kuvailemat oi-
reet liittyivät psyykeeseen (esim. hermostuneisuus), niveliin ja lihaksiin (esim. lihasten 
jäykkyys), uneen (esim. univaikeudet), kuukautisiin (esim. runsaat ja kivuliaat kuukauti-
set), ihoon ja limakalvoon (esim. mustelmaherkkyys), kynsiin (esim. aaltoilevat kynnet), 
ruuansulatukseen (esim. ruokahaluttomuus), aineenvaihduntaan (esim. painonnousu), 
seksuaalisuuteen (esim. haluttomuus), verenkiertoon (esim. kylmät kädet ja jalat) ja ais-





Väsymys 238 (98) 
Heikentynyt fyysinen kunto 213 (88) 
Hengästyminen 195 (80) 
Lihasheikkous 178 (73) 
Sydämentykytykset 169 (70) 
Palelu 166 (68) 
Kuiva iho 164 (68) 
Hiustenlähtö 163 (67) 
Huimaus 145 (60) 
Korkea sydämen syke 138 (57) 
Haurastuneet kynnet 127 (52) 
Päänsärky 126 (52) 
Levottomat jalat 114 (47) 
Hengenahdistus 106 (43) 
Rintakipu 51 (21) 
Suun alueen kivut 49 (20) 
Himo syödä jotakin syötäväksi  
kelpaamatonta (Pica) 
16 (7) 
Muu 72 (30) 





6.3 Taustamuuttujien yhteys kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin 
Sairastetun ajan jakauma todettiin äärimmäisen vinoksi Kolmogorov-Smirnovin testillä 
(p=0.000). Sairastetun ajan mediaani oli 4 ja kvartiiliväli 9,1. Sairastetun ajan yhteyttä 
muuttujiin testattiin Mann-Whitneyn U-testillä. Sairastetun ajan todettiin olevan yhtey-
dessä oppimisvaikeuksiin (p=0.007). Sairastettu aika ei ollut yhteydessä muistiongelmiin, 
keskittymiskyvyn vaikeuksiin tai ongelmanratkaisun vaikeuksiin. (Taulukko 5)  
Iän ja koulutuksen yhteyttä muistiongelmien, keskittymiskyvyn vaikeuksien, oppimisvai-
keuksien tai ongelmanratkaisun vaikeuksien esiintyvyyteen testattiin ristiintaulukoinnilla 




Keskittymiskyvyn vaikeudet 0.548 
Oppimisvaikeudet 0.007 
Ongelmanratkaisun vaikeudet 0.702 













6.4 Raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten näkemyksiä kognitiivisen toimintaky-
kynsä vaikeuksista 
Teemoittelun tuloksena muodostettiin kuusi teemaa raudanpuuteanemiaa sairastavien 
naisten näkemyksistä kognitiivisen toimintakykynsä vaikeuksista. (Kuvio 2) Vastauk-
sissa korostuivat etenkin muistiongelmat, joita kokivat 86 % vastaajista ja keskittymis-
vaikeudet, joita kokivat 85 % vastaajista. Oppimisvaikeuksia (58 %) ja ongelmanratkai-
sun vaikeuksia (47 %) vastaajat kokivat vähemmän, mutta joka tapauksessa merkittävästi. 
Taulukossa 6 on esitetty kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien esiintyvyys vastaajien 










 n (%) n (%) n (%) n (%) 
Ongelmia tai vaikeuksia 
esiintyy (n=243) 
209 (86) 207 (85) 139 (58) 113 (47) 
Ongelma tai vaikeus  
vaikuttaa haitallisesti  
elämään: 
 
186 187 125 100 
● Erittäin paljon 31 (17) 33 (18) 24 (19) 16 (16) 
● Melko paljon 72 (39) 68 (36) 50 (40) 34 (34) 
● Jonkin verran 68 (36) 69 (37) 42 (34) 36 (36) 
● Melko vähän 15 (8) 17 (9) 9 (7) 14 (14) 
Taulukko 6. Näkemykset kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien vaikutuksista  
elämään (n, %) 
Vastaajista 82 % (n=152) koki muistiongelmien vaikuttaneen haitallisesti työhön, 48 % 
(n=89) opiskeluun ja 78 % (n=144) vapaa-aikaan. Keskittymiskyvyn vaikeudet vaikutti-
vat 81 %:lla (n=150) haitallisesti työhön, 53 %:lla (n=98) opiskeluun ja 70 %:lla (n=131) 
vapaa-aikaan. Vastaajien kokemat oppimisvaikeudet vaikuttivat haitallisesti 77 % (n=96) 
työhön, 67 % (n=83) opiskeluun ja 45 % (n=55) vapaa-aikaan. Ongelmanratkaisun vai-
keudet vaikuttivat haitallisesti työhön 80 %:lla (n=79), opiskeluun 46 %:lla (n=45) ja va-
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Useiden asioiden yhtäaikainen hallinta 
Ajattelun hitaus 











Luovuus Työssä suoriutuminen 
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Teema 1. Näkemykset muistiongelmista 
Vastaajat kokivat useita ongelmia muistin eri osa-alueilla. Ongelmia ilmeni työ- ja lähi-
muistissa sekä pitkäkestoisessa muistissa. Osa vastaajista kuvaili kärsivänsä yleisestä 
muistamattomuudesta, johon liittyi muistin pätkimistä ja muistikatkoja. Muistiongelmat 
näkyivät myös unohteluna ja vaikeuksina sana- ja nimimuistissa.  
Muistiongelmat ilmenivät työ-, lähi- ja pitkäkestoisessa muistissa. Osa naisista kuvasi 
työ- ja lähimuistiansa olemattomaksi, surkeaksi tai huonoksi. Ongelmia oli esimerkiksi 
mieleen palauttamisessa ja juuri opetellun asian muistamisessa. Pitkäkestoisen muistin 
ongelmien takia menneisyyden asioita saattoi olla hankala muistaa. 
”En muista asioita lähiajoilta samalla lailla kuin ennen ja unohtelen asioita arjessa.” 
(ID 49) 
”Muistot muutaman kuukauden takaa ovat sumuisia, en muista tapahtumia enkä varsin-
kaan yksityiskohtia.” (ID 104) 
Osa naisista kertoi kärsivänsä yleisestä muistamattomuudesta, joka ilmeni esimerkiksi 
ongelmana muistaa salasanoja, päivämääriä, sovittuja tapaamisia tai yksityiskohtia aiem-
min käsitellyistä asioista. Yleistä muistamattomuutta kuvasi myös vaikeus muistaa kel-
lonaikoja, ulkoa muistettavia asioita tai ihmisten kasvoja. Eräs vastaaja kuvasi, ettei enää 
muistanut yksinkertaisiakaan asioita tai esimerkiksi, miten tehdään ruokaa. Yleiseen 
muistamattomuuteen liittyi myös muistin pätkimistä ja muistikatkoja. 
”Kysyn useita kertoja samoja asioita, kerron samoja asioita enkä muista lupaamiani asi-
oita.” (ID 105) 
Muistiongelmat näkyivät osalla myös unohteluna. Unohdetut asiat ulottuivat opiskelluista 
asioista, aikatauluista ja lasten asioista syömisen ja lääkkeiden ottamisen unohtamiseen. 
Osa vastaajista kertoi, että tärkeät työasiat ja liikennesäännöt olivat asioita, jotka saattoi-
vat unohtua. Muistiongelmien vuoksi osa vastaajista kertoi joutuvansa kirjoittamaan pie-
netkin muistettavat asiat ylös paperille. 
”Pahimpia muistihäiriöitä oli, kun kerran unohdin, miten autoa peruutetaan ja olen siis 
ajanut vuosikymmeniä paljon autolla.” (ID 58) 





Muistiongelmat ilmenivät osalla naisista sana- ja nimimuistissa, jolloin yksinkertaisten-
kin ja tuttujen sanojen muistamisessa saattoi olla vaikeuksia. Sanat saattoivat unohtua 
kesken keskustelun tai hävitä mielestä. Nimien muistamattomuus ilmeni muun muassa 
tuttujen ihmisten, omien lasten ja työkavereiden nimien muistamattomuutena. Eräs vas-
taaja kertoi, että välillä myös oma nimi on unohtunut. 
”Unohtelen ihmisten ja normaalien arkipuheessa esiintyvien asioiden nimiä kesken lau-
seen tai käytän jotain aivan väärää sanaa väärässä paikassa lausetta.” (ID 96) 
Teema 2. Näkemykset keskittymiskyvyn vaikeuksista 
Keskittymiskyvyn vaikeudet ilmenivät pitkäkestoisessa keskittymisessä ja keskittymis-
kyvyn ylläpitämisessä sekä useiden asioiden yhtäaikaisessa hallinnassa. Myös ajattelun 
hitauden kuvattiin liittyvän keskittymiskyvyn vaikeuksiin. Osa vastaajista kertoi, että en-
nen raudanpuuteanemiaa keskittymiskyky oli ollut huomattavasti parempi.  
Osalla naisista oli hankaluuksia keskittyä tekemään asioita pitkäjänteisesti. Keskittymi-
nen ylipäätänsä kuvattiin haastavaksi ja voimia vieväksi. Keskittyminen herpaantui no-
peasti. Osa naisista koki myös levottomuutta ja vaikeutta pysyä paikoillaan. Väsymyksen 
takia keskittyminen saattoi olla hankalaa ja myös keskittymiskyvyn ylläpitäminen ai-
heutti kohtuutonta väsymystä. Yhteen, saati sitten useampaan asiaan oli vaikea keskittyä. 
Osa vastaajista kertoi, että esimerkiksi kirjoittamiseen, lukemiseen ja autolla ajamiseen 
keskittyminen oli hankalaa.  
”En pysty tekemään yhtä asiaa pitkään keskittyneesti.” (ID 11)  
”Keskittyminen väsytti ja jouduin pinnistelemään huomattavasti.” (ID 121) 
Ajattelun hitauden kuvattiin liittyvän olennaisesti keskittymiskyvyn vaikeuksiin. Ajatuk-
set harhailivat ja karkailivat, kun olisi pitänyt keskittyä. Ajatukset eivät pysyneet koossa 
ja ajatus katkesi helposti kesken tekemisen, minkä vuoksi asiat jäivät usein kesken. Ai-
vosumun takia ajattelu saattoi tuntua välillä tahmealta. 
”Tuntuu, että pään sisällä ajatukset vaan pyörii eikä niihin voi tarttua ollenkaan.” 
(ID 85)  
”Ennen vein aloittamani asiat loppuun saakka ennen uuden aloittamista, nyt aloitan 





Teema 3. Näkemykset oppimisvaikeuksista 
Oppimisvaikeudet ilmenivät uuden oppimisessa, ohjeiden ymmärtämisessä, kielten oppi-
misessa, matematiikassa ja tiedon prosessoinnissa eli luetun ja kuullun ymmärtämisessä. 
Osa naisista koki myös oppimisen aiempaa hitaammaksi.  
Uusia asioita saattoi olla vaikea sisäistää ja se vei paljon energiaa ja tuntui raskaalta. Uu-
sien asioiden oppimiseksi joutui usein käyttämään paljon ylimääräistä vaivaa verrattuna 
aikaan ennen raudanpuuteanemiaa. Oppimisen kuvattiin myös olevan hidasta, ja asioiden 
yhdistely ja opittujen asioiden soveltaminen koettiin vaikeaksi.  
”Välillä tuntuu, että pitää rautalankaa vääntää, että jokin uusi asia painuu mieleen.” 
(ID 5) 
Osa vastaajista koki vaikeuksia ohjeiden ymmärtämisessä, kielten oppimisessa ja mate-
matiikassa. Vieraiden kielten oppiminen kuvattiin jopa mahdottomaksi. Yksinkertaisten-
kin laskutoimitusten tekeminen oli vaikeampaa ja hitaampaa kuin aiemmin. Tiedon pro-
sessoinnin ongelmat näkyivät luetun ja kuullun ymmärtämisen vaikeuksina. Osa vastaa-
jista kertoi, että tekstiä täytyi lukea useaan kertaan, jotta sen kykeni ymmärtämään. 
”Leipominen ei onnistunut muutamaan vuoteen, kun ei kyennyt tekemään ohjeen mukaan 
edes lyhyitä asioita.” (ID 150) 
”Matemaattiset kyvyt ovat heikentyneet, vaikka ne ovat aiemmin olleet vahvuus.” (ID 6) 
Teema 4. Näkemykset ongelmanratkaisun vaikeuksista 
Osa naisista koki ongelmanratkaisun vaikeuksia, jotka liittyivät loogiseen päättelyyn, asi-
oiden jäsentelyyn, johtopäätösten tekemiseen, hahmottamiseen ja luovuuteen. Osa vas-
taajista kuvasi, että ongelmanratkaisu uuvutti ja johti hermostumiseen, kun ratkaisuja ei 
jaksanut pohtia. Ongelmanratkaisun ajatteleminenkin saattoi aiheuttaa ahdistusta.  
Ongelmanratkaisun vaikeudet ilmenivät loogisessa päättelyssä. Osalla naisista asioiden 
päättely ja logiikan käyttäminen ei sujunut samaan tapaan kuin aiemmin. Tietoteknisten 
taitojen omaksuminen saattoi olla hankalaa. Myös asioiden jäsentelyssä, johtopäätösten 
tekemisessä ja hahmottamisessa ilmeni ongelmia osalla naisista. Hahmottamisen ongel-
mat ilmenivät muun muassa kokonaisuuksien, asiayhteyksien ja geometristen muotojen 
hahmottamisessa. 




”Yksinkertaisetkin ongelmat haastavia hahmottaa.” (ID 41) 
Osa vastaajista oli huomannut muutoksia luovuudessaan. Luova ongelmanratkaisukyky 
ja ylipäätään ratkaisujen keksiminen ongelmiin oli heikentynyt. 
”Olen ollut sekä koulu- että työelämässä tunnettu ”luovasta ongelmanratkaisukyvys-
täni”. Työni on lähes pelkästään erilaisten ongelmien ratkaisua ja parhaiden vaihtoeh-
tojen löytämistä. Ennen tämä tuli luonnostaan, nyt tuntuu, että mikään ei onnistu.” 
(ID 10) 
Teema 5. Näkemykset toiminnanohjauksen ongelmista 
Vastausten perusteella valmiiksi annettujen, strukturoitujen teemojen lisäksi muodostet-
tiin yksi uusi teema toiminnanohjauksen ongelmista. Teemaan kuuluivat aloitekyvyttö-
myys, asioiden organisointi, päätöksenteko ja kokonaisuuksien hallinta. 
Aloitekyvyttömyyteen liittyen osalla naisista oli vaikeuksia aloittaa esimerkiksi kirjallis-
ten töiden, koulutehtävien tai muiden tehtävien tekeminen. Asioiden organisoinnissa vai-
keudet ilmenivät hankaluuksina aloittaa asioiden tekemistä tärkeysjärjestyksessä. Osalla 
naisista oli vaikeuksia tehdä päätöksiä ja päätöksenteko koettiin hitaaksi. Kaikkia mah-
dollisia vaihtoehtoja ei aina osattu miettiä tai vaihtoehtojen välillä ei osattu tehdä pää-
töstä. Osa naisista kuvasi kokonaisuuksien hallinnan vaikeaksi. 
”Mietin vaihtoehtoja ja punnitsen päätöksiä hurjan pitkään enkä enää edes luota ratkai-
suihini.” (ID 10) 
”Ruokakaupassa en oikein pysty ajattelemaan rationaalisesti, mitä tarvitaan, vaan oste-
len vähän sieltä ja täältä. Tavallaan tiedän, mitä tarvitsen, mutta ajatukset vaan leviävät, 
kun pitäisi toimia.” (ID 140) 
Teema 6. Arjen vaikeutuminen 
Naiset kokivat kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien ilmenevän useilla eri elämän 
osa-alueilla: työelämässä, opinnoissa, arkielämässä ja harrastuksissa sekä terveyskäyttäy-
tymisessä. Osalla naisista vaikeudet näkyivät myös ihmissuhteissa ja siihen liittyvässä 
kommunikaatiossa. Muistiongelmat ja keskittymiskyvyn vaikeudet koettiin keskeisim-
miksi arjen vaikeuttajiksi. 
Keskittymiskyvyn vaikeudet, muistiongelmat ja oppimisvaikeudet olivat osalla naisista 
yhteydessä työssä suoriutumiseen. Tärkeät työhön liittyvät asiat saattoivat jäädä kesken-




Ajatustyö tuntui osalla vastaajista raskaalta ja normaaleihin työtehtäviin joutui käyttä-
mään huomattavasti enemmän aikaa kuin aikaisemmin. Vaikeudet kognitiivisessa toimin-
takyvyssä olivat johtaneet jopa yhden vastaajan työpaikan menettämiseen. 
”Työtehtävistä selviytyminen paikoin haastavaa, kun unohtaa mitä tekee ja mitä piti 
tehdä” (ID 28) 
”Työni on melko haasteellinen ja tunnen oloni jatkuvasti tyhmäksi epäonnistujaksi, kun 
en ymmärrä lukemaani ja en selviydy töistäni enää.” (ID 7) 
Mieleen painamisen, mielessä pitämisen ja mieleen palauttamisen vaikeudet hankaloitti-
vat opiskelua osalla naisista. Vaikeudet näkyivät korkeakouluopinnoissa muun muassa 
niin, että laajojen materiaalien omaksuminen tuntui mahdottomalta. Keskittymiskyvyn 
vaikeudet vaikeuttivat luentojen seuraamista, esseiden kirjoittamista ja opinnäytetyön te-
kemistä.  
”En usko pärjääväni enää koulussa, kun en saa asioita pysymään muistissa” (ID 142) 
”Opiskeluissa huomattavaa vaikeutta, kun ei pysty keskittymään ja tuntuu, että älyk-
kyysosamääräni on pienentynyt.” (ID 77) 
Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ilmenivät myös joidenkin vastaajien arkielämässä 
ja harrastuksissa. Esimerkiksi tv-sarjojen ja elokuvien seuraaminen sujui vain lyhyitä het-
kiä kerrallaan keskittymiskyvyn vaikeuksien takia. Myös lehtien ja kirjojen lukemiseen 
keskittyminen oli osalla vaikeaa. Arkiaskareisiin keskittyminen kuvattiin hankalaksi, 
mikä ilmeni kodin sotkuisuutena. Konkreettisesti ongelmat näyttäytyivät osalla tavaroi-
den hukkaamisena. Terveyskäyttäytymisen suhteen vaikeudet näkyivät osalla naisista ter-
veyspalvelujen käytössä eli kuntoutuksessa ja lääkärissä käymisessä. 
”En enää jaksa neuloa, kun keskittymisen herpaantuessa tulee virheitä” (ID 89) 
”Lukemiseen tai ruuanlaittoon keskittyminen vaikeaa.” (ID 84) 
Osa vastaajista kertoi, että kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ilmenivät myös ihmis-
suhteissa ja siihen liittyvässä kommunikaatiossa. Toisten ihmisten kuunteleminen ja kes-
kustelun seuraaminen vaati ylimääräistä ponnistelua. Muistiongelmat aiheuttivat sen, että 
sekä omat ja lasten tärkeät asiat saattoivat unohtua. 
”Sosiaalinen kanssakäyminen vie voimia, kun joutuu pinnistelemään keskittymisen 





7.1 Tutkimuksen eettisyys 
Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja tiedeyhteisön 
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 2012). 
Tutkimuksen luonne ei edellyttänyt eettisen ennakkoarvion hakemista (Laki lääketieteel-
lisestä tutkimuksesta 488/1999). Tietoinen suostumus kysyttiin vastaajilta heti kyselylo-
makkeen alussa. Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta asianmukaisesti ja saatekirjeessä 
kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää tutkimus 
missä vaiheessa tahansa. (TENK 2012). Tutkielmassa ei puututtu tai kajottu tutkittaviin 
tai heidän koskemattomuuteensa. Tutkittava ryhmä ei ollut haavoittuva ja kaikki tutkitta-
vat olivat täysikäisiä. (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 488/1999.) Facebook-ryh-
män perustajalta saatiin lupa aineiston keräämiseen ryhmän kautta (26.4.2019). 
Sosiaalisen median tutkimuskäyttöön liittyvien tutkimuseettisten näkökulmien arviointi 
on haasteellista vähäisen kokemuksen ja rajallisen tutkimustiedon takia (Otieno & Ma-
toke 2014). Keskeiset eettiset kysymykset kohdistuvat myös sosiaalista mediaa hyödyn-
tävässä tutkimuksessa ihmisarvon kunnioitukseen, autonomiaan sekä tutkittavien suoje-
luun ja turvallisuuteen. Tutkijan velvollisuutena on suojella tutkimukseen osallistujia 
sekä punnita tutkimuksen hyötyjä ja mahdollisia haittoja. (Markham & Buchanan 2012.) 
Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttää tutkimus kesken 
kyselylomakkeen täyttämisen tukivat tutkijan velvollisuutta tutkimukseen osallistuvien 
suojeluun. Vastaajien näkökulmasta tutkimukseen osallistuminen on voinut olla raskasta 
mahdollisten kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien tai raudanpuuteanemian aiheutta-
mien oireiden, kuten väsymyksen ja ahdistuneisuuden vuoksi. Kyselylomakkeeseen vas-
taaminen on vienyt aikaa ja etenkin avoimiin kysymyksiin vastaaminen on voinut olla 
kuluttavaa. Vastaajilla oli tiedossa, etteivät he suoranaisesti saa henkilökohtaista hyötyä 
tutkimukseen osallistumisesta. 
Tutkimusaineiston käsittelyssä korostui luottamuksellisuus ja tutkittavien anonymiteetin 
säilyttäminen. Kyselyyn vastattiin nimettömästi, joten tutkittavien henkilöllisyyttä ei tut-
kimuksen missään vaiheessa saatu selville. (TENK 2012). Tutkimuksessa ei kerätty mui-
takaan suoria tai epäsuoria tunnistetietoja. Periaatteessa kuitenkin kaikki tunnistettuun tai 




neistoa käsiteltiin niin, ettei vastauksia voinut yhdistää henkilöihin. (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetus 679/2016.) Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja tarkasti 
(TENK 2012). Tutkimusaineisto säilytettiin tutkielman tekijän kotikoneella salasanalla 
suojattuna. Aineiston käsittelyssä ja säilyttämisessä noudatettiin henkilötietolakia 
(523/1999). Aineisto hävitetään asianmukaisesti, kun tutkielman raportointi on valmis. 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida koko tutkimuksen osalta ja sen pohtiminen 
aloittaa jo tutkimusta suunniteltaessa (Graneheim & Lundman 2004). Tämän tutkielman 
luotettavuutta arvioitiin käytetyn mittarin eli kyselylomakkeen, aineiston ja tutkimustu-
losten osalta. Laadullisen osion luotettavuutta arvioitiin siirrettävyyden, uskottavuuden ja 
vahvistettavuuden arviointikriteereillä (Graneheim & Lundman 2004, Guba & Lincoln 
1985).  
Kyselylomakkeen luotettavuus 
Aineistonkeruuta varten muodostettiin sähköinen kyselylomake, koska aiheeseen liitty-
vää valmista kyselylomaketta ei löytynyt. Sähköisen kyselylomakkeen etuina olivat no-
pea vastausten saanti, mahdollisuus esittää arkaluontoisia kysymyksiä ja haastattelijan 
vaikutuksen välttäminen. Se myös mahdollisti laajemman tutkittavien joukon ja mahdol-
lisuuden saada yleistettävää tietoa tulosten perusteella. Mahdollisia haittoja sähköisessä 
kyselylomakkeessa ovat huono vastausprosentti, epätarkat vastaukset ja rajattu avointen 
kysymysten käyttömahdollisuus. Myöskään lisähavaintojen tekeminen ei ole mahdollista 
ja riski väärinkäsityksiin on suuri. (Heikkilä 2014.) Tutkielman tekijä oletti, että Face-
book-ryhmän jäsenet olisivat motivoituneita vastaamaan kyselyyn ja vastauksia saatiin-
kin tavoiteltu määrä. Vastaajat jaksoivat myös vastata hyvin avoimiin kysymyksiin. Ky-
selylomake oli melko pitkä, mutta vain yksi jätti vastaamisen kesken. Katoa pyrittiin vä-
hentämään muistuttamalla jäseniä kyselyyn vastaamisesta (Heikkilä 2014). 
Kyselylomakkeen valmistumista edelsi huolellinen etukäteissuunnittelu, jonka olennai-
sena osana oli kognitiivisen toimintakyvyn käsitteen operationalisointi (Parahoo 2006, 
172-177). Kognitiivinen toimintakyky on moniulotteinen ja monimutkainen käsite, joka 
täytyi pilkkoa osiin ja muuttaa sellaiseen muotoon, että kaikki vastaajat ymmärtäisivät 
käsitteen samalla tavalla. Luotettavuutta heikensi se, että tutkielmassa käytetyt käsitteet 
eivät olleet hoitotieteellisiä, mutta toisaalta tutkielman tekijän huolellinen perehtyminen 




Kyselylomakkeen luotettavuutta paransi sen esitestaus, jonka suorittivat yhdeksän Face-
book-ryhmän jäsentä. Kyselylomakkeeseen saatiin kommentteja myös pro gradu -tutkiel-
man ohjaajilta. Kommenttien perusteella osaa kysymyksistä muokattiin helpommin ym-
märrettävään muotoon ja kaksi kysymystä poistettiin, koska ne eivät olleet oleellisia tut-
kimuskysymysten kannalta. Kysymyksistä pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeitä 
väärinkäsitysten välttämiseksi. Selkeyttä lisäsivät lyhyet määritelmät muistista, keskitty-
miskyvystä, oppimisesta ja ongelmanratkaisusta ennen niitä koskevia kysymyksiä. Kyse-
lylomakkeen ulkonäkö oli yksinkertainen ja kysymykset oli jaettu eri osa-alueisiin. Saa-
tujen vastausten perusteella voitiin päätellä, että kysymykset ymmärrettiin oikein ja ky-
selylomake toimi tarkoitetulla tavalla. 
Työikäisten kognitiivista toimintakykyä tutkittaessa olisi Kuikan ym. (2014) mukaan 
syytä kysyä, ovatko he opinnoissaan tarvinneet erityis- tai tukiopetusta. Lisäksi olisi tär-
keää selvittää heidän elintapojaan, liikuntatottumuksiaan, nukkumistaan ja päihteiden 
käyttöään. Erityisesti väestötutkimuksiin tulisi liittää psyykkistä oireilua mittaavia kysy-
myssarjoja, koska esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus voivat vaikuttaa kognitiiviseen 
toimintakykyyn ja henkilön omaan arvioon siitä. Kyselylomakkeen mahdollista jatkoke-
hittelyä varten edellä mainitut seikat tulisikin ottaa huomioon. Tätä tutkielmaa varten teh-
dyssä kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin heidän muut diagnosoidut sairautensa, 
koska mielenterveyden häiriöiden lisäksi monet neurologiset ja somaattiset sairaudet voi-
vat vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn.  
Aineiston luotettavuus  
Tutkielman aineisto kerättiin ainoastaan yhdestä Facebook-ryhmästä, koska suuren jäsen-
määrän vuoksi tavoiteltu otoskoko oli mahdollinen. Edustavamman otoksen olisi saanut, 
jos vastauksia olisi kerätty myös sosiaalisen median ulkopuolelta. Aineistoa saattoi vi-
nouttaa se, että vastaajat kertoivat saaneensa suurimman osan tiedostaan raudanpuutea-
nemiasta sosiaalisesta mediasta ja internetistä. Vastaukset olisivat saattaneet olla erilaisia, 
jos aineistoa olisi kerätty esimerkiksi terveysaseman vastaanoton potilaista. Luotettavaa 
vastausprosenttia ei voitu laskea, koska ei ollut mahdollista tietää, kuinka moni ryhmän 
jäsenistä näki julkaisun ja kuinka moni heistä soveltui sisäänottokriteereihin (Heikkilä 
2014).  
Tutkielman luotettavuutta heikensi se, että käytännössä ei ollut mahdollista tarkistaa vas-




joilla oli raudanpuute ilman anemiaa. Tämä voi vääristää tuloksia, mutta toisaalta se osoit-
taa, että myös raudanpuute ilman anemiaa voi olla yhteydessä naisten kognitiivisen toi-
mintakyvyn vaikeuksiin. 
Aineiston reliabiliteettia eli toistettavuutta paransi huolellisesti tehty tiedonkeruu. Kyse-
lylomakkeen vastaukset sai siirrettyä Webropolista suoraan SPSS-ohjelmistoon, mikä vä-
hensi virheiden mahdollisuutta. Aineiston käsittelyssä pyrittiin mahdollisimman huolel-
liseen työskentelyyn. Reliabiliteettia tuki myös tutkimuksen vaiheiden raportointi mah-
dollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. (Heikkilä 2014.)  
Tutkimustulosten luotettavuus 
Tutkielman laadullisen osion luotettavuutta arvioitiin siirrettävyyden, uskottavuuden ja 
vahvistettavuuden arviointikriteereillä (Graneheim & Lundman 2004, Guba & Lincoln 
1985). Siirrettävyyttä arvioitaessa tarkastellaan sitä, ovatko tutkimuksen tulokset siirret-
tävissä toiseen kontekstiin. Tämän tutkielman siirrettävyyttä tukivat tutkimusympäristön, 
kohderyhmän ja tulosten huolellinen kuvaus ja sitaattien käyttö tulosten yhteydessä. (Gra-
neheim & Lundman 2004.) Toisaalta näkemykset raudanpuuteanemiasta ja kognitiivi-
sesta toimintakyvystä ovat hyvin yksilöllisiä, minkä vuoksi siirrettävyys voi olla hanka-
laa.   
Uskottavuudella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sitä, missä määrin tulokset ku-
vastavat todellisuutta (Pandey & Patnaik 2014, 5747). Uskottavuutta lisää ilmiön tarkas-
telu useista eri näkökulmista (Graneheim & Lundman 2004). Tässä tutkielmassa vastaajat 
olivat Facebook-ryhmän jäseninä olevia raudanpuuteanemiaa sairastavia fertiili-ikäisiä 
naisia. Ilmiötä ei siis tarkasteltu mahdollisimman laajasta näkökulmasta, mutta tutkiel-
man uskottavuutta lisäsi laaja otos (n=243) ja kattavat vastaukset avoimiin kysymyksiin. 
Tuloksissa pyrittiin siihen, että muodostetut teemat kuvaisivat aineistoa riittävällä laajuu-
della ja koko aineisto otettiin sisällön analyysissä huomioon (Graneheim & Lundman 
2004). Tästä esimerkkinä on strukturoitujen teemojen lisäksi muodostettu toiminnanoh-
jauksen teema, jota ei ollut huomioitu kyselylomakkeessa. 
Tutkielman vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimusprosessi pyrittiin kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti ja siten, että lukijan olisi mahdollista seurata sitä. Pyrkimyksenä oli 
tuoda esille tutkittavien omat näkemykset totuudenmukaisesti. Vahvistettavuutta olisi li-




sessa se ei ollut mahdollista, koska aiheesta ei ollut aiemmin tehty tutkimusta. (Grane-
heim & Lundman 2004.) Kirjallisuuskatsauksen avulla aihetta kuitenkin pyrittiin kuvaa-
maan hieman eri näkökulmasta. 
Subjektiivinen arvio kognitiivisesta toimintakyvystä ei välttämättä vastaa objektiivisen 
mittaamisen tulosta. Siitä huolimatta kyselytutkimuksissa voidaan saada melko luotetta-
vaa kuvailevaa tietoa kognitiivisesta toimintakyvystä. (Hietanen ym. 2011.) Tulosten tul-
kinnassa on syytä ottaa huomioon, että vaikeudet kognitiivisessa toimintakyvyssä ovat 
voineet vaikuttaa vastauksiin. Esimerkiksi yksi vastaajista (ID 19) totesi, että kysymyk-
siin vastaaminen oli hankalaa keskittymisvaikeuksien takia.  
7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittää raudanpuuteanemiaa sairastavien 
fertiili-ikäisten naisten näkemyksiä kognitiivisen toimintakykynsä vaikeuksista. Tutkiel-
man tuloksena muodostettiin kuusi teemaa: 1) Näkemykset muistiongelmista; 2) Näke-
mykset keskittymiskyvyn vaikeuksista; 3) Näkemykset oppimisvaikeuksista; 4) Näke-
mykset ongelmanratkaisun vaikeuksista; 5) Näkemykset toiminnanohjauksen ongelmista 
ja 6) Arjen vaikeutuminen. Tämän lisäksi selvitettiin fertiili-ikäisten naisten näkemyksiä 
raudanpuuteanemian aiheuttamista oireista sekä taustamuuttujien yhteyttä naisten näke-
myksiin kognitiivisen toimintakykynsä vaikeuksista. 
Aiempi tutkimus on keskittynyt raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten kognitiivisen 
toimintakyvyn objektiiviseen arviointiin ja mittaamiseen eri testejä ja testipatteristoja 
hyödyntämällä (Cook ym. 2017, Murray-Kolb ym. 2017, Scott & Murray-Kolb 2016, 
Blanton 2014, Rezaiean ym. 2014). Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa voidaan 
kuitenkin käyttää myös itsearviointiin perustuvia menetelmiä (Bowler ym. 2017, Ro-
essler-Górecka ym. 2013). Laadullisella lähestymistavalla on mahdollista saada erilainen 
ja monipuolisempi käsitys naisten kokemista kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksista ja 









Fertiili-ikäisten naisten kokemuksia raudanpuuteanemian hoidosta 
Raudanpuuteanemian ehkäisy on tärkeää, koska raudanpuuteanemia aiheuttaa useita toi-
mintakykyä ja elämänlaatua heikentäviä oireita (Auerbach & Adamson 2016, McClung 
& Murray-Kolb 2013). Ennaltaehkäisyyn tähtääviä interventioita tulisi kohdistaa etenkin 
fertiili-ikäisiin naisiin, koska tässä ikäryhmässä raudanpuuteanemian esiintyvyys on 
suurta (Lopez ym. 2016, Dahlerup ym. 2015). Raudanpuuteanemia on helpoiten hoidet-
tava anemian muoto (Khedr ym. 2008), joten ennaltaehkäisyn lisäksi jo kehittynyt rau-
danpuuteanemia tulisi hoitaa sen syyn selvittämisen jälkeen (Percy ym. 2016). Hoitajien 
keskeisimmät tehtävät raudanpuuteanemiaa sairastavien hoidossa ovat hoitotyön tarpeen 
arviointi ja hoitotyön interventiot, kuten potilaan ja hänen perheensä ohjaus (Coyer & 
Lash 2008). 
Suurin osa vastaajista oli saanut hoitoa raudanpuuteanemiaan ja yleisin hoitomuoto oli 
rautalääkitys suun kautta. Vastaajista noin kolmannes oli kuitenkin tyytymättömiä saa-
maansa hoitoon. Osa naisista kertoi kokeneensa vähättelyä ja välinpitämättömyyttä am-
mattilaisten taholta. Raudanpuuteanemian syytä oltiin haluttomia selvittämään, toiminta-
kykyyn ja elämänlaatuun vaikuttavia oireita ei otettu vakavasti ja jatkoseuranta oli puut-
teellista. Samansuuntaisia tuloksia oli saatu Surgenorin ym. (2013) kehittämistyössä, 
jossa oli selvitetty raudanpuuteanemian hoidossa ilmeneviä ongelmia. 
Vastaajien mukaan ammattilaisten tiedoissa saattoi ilmetä puutteita ja vaihtelevuutta. 
Ammattilaisilta ei välttämättä aina saatu kunnollista ohjausta. Ohjauksen puute oli johta-
nut esimerkiksi siihen, että muutamat vastaajat eivät olleet ymmärtäneet rautalääkityksen 
tärkeyttä, jolloin heidän tilansa pääsi huononemaan. Hoidon ja tiedon saamisen koettiin 
olevan joissain tapauksissa omasta aktiivisuudesta kiinni. Hoitoa oli jouduttu vaatimaan 
tai etsimään itse muualta. Osa vastaajista toi ilmi toiveen, että raudanpuute hoidettaisiin 
jo ennen sen etenemistä anemiaksi. 
Internetistä on tullut tavanomainen paikka terveyteen liittyvän tiedon etsimisessä (Chu 
ym. 2017). Hoitajien tulisi myös raudanpuuteanemian hoidossa tunnistaa tämä ilmiö ja 
hyödyntää sitä. Tuloksista ilmeni, että suurin osa vastaajista oli saanut tietonsa raudan-
puuteanemiasta sosiaalisesta mediasta ja internetistä. On mahdollista, että tietoa etsittiin 
edellä mainituista lähteistä, koska ammattilaisten tieto koettiin joskus puutteelliseksi ja 
kunnollista ohjausta oli välillä vaikea saada. Sosiaalisesta mediasta on myös mahdollista 
saada vertaistukea. Sosiaalinen media ei kuitenkaan ole ensisijainen tai suositeltava tie-




Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäisten naisten kuvailemat raudanpuu-
teanemian oireet 
Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien lisäksi tutkielmassa selvitettiin fertiili-ikäisten 
naisten näkemyksiä raudanpuuteanemian aiheuttamista oireista. Lähes kaikki naiset ko-
kivat oireena väsymystä, joka on yleinen raudanpuuteanemian oire (Percy ym. 2016, 
Auerbach & Adamson 2016). Pitkään kestänyt heikkojen kognitiivisten kykyjen kompen-
sointi esimerkiksi keskittymistä tehostamalla voi myös osaltaan johtaa uupumiseen 
(Kuikka ym. 2014). Monet naisten kuvailemat oireet, kuten univaikeudet, voivat vaikut-
taa haitallisesti kognitiiviseen toimintakykyyn (Salo & Saunamäki 2020). Myös pitkitty-
nyt stressi esimerkiksi töissä voi ilmetä keskittymisen, muistin ja päätöksenteon vaikeuk-
sina (Akila & Nybo 2020).  
Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet voivat heijastua koettuun elämänlaatuun (Fal-
kingham ym. 2010). Vastauksissa avoimiin kysymyksiin korostuivat naisten kokemukset 
myös muiden oireiden vaikutuksesta yleiseen jaksamiseen ja elämänlaatuun. Useiden oi-
reiden, etenkin väsymyksen, koettiin hankaloittavan elämää hyvinkin kokonaisvaltaisesti. 
Peuranpään ym. (2014) tutkimuksessa runsaista kuukautisista kärsivien raudanpuutea-
nemiaa sairastavien naisten terveyteen liittyvä elämänlaatu nousi hemoglobiinin korjaan-
tuessa. Tässä tutkielmassa osa naisista kertoi huomanneensa, että heidän vointinsa oli pa-
rantunut huomattavasti rautalääkityksen ja veriarvojen kohentumisen myötä.  
Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien koettiin olevan vain yksi osa moninaista ja elä-
mään haitallisesti vaikuttavaa oirekirjoa. Huomionarvoista oli myös joidenkin naisten ha-
vainnot siitä, että useiden oireiden koettiin alkaneen jo ennen raudanpuutteen etenemistä 
raudanpuuteanemiaksi. Nämä huomiot tukevat ajatusta siitä, että sekä raudanpuutteen että 
raudanpuuteanemian ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota. En-
naltaehkäisyssä etenkin terveydenhoitajien rooli on keskeinen. Hoitajilla on osaltaan 
myös mahdollisuus vaikuttaa siihen, että raudanpuuteanemiaa sairastavat kohdataan in-








Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäisten naisten näkemyksiä kognitiivi-
sen toimintakykynsä vaikeuksista 
Tutkielman tuloksia voidaan verrata FinTerveys 2017 -tutkimukseen, jossa suomalaisten 
miesten ja naisten kognitiivista toimintakykyä mitattiin subjektiivisen arvion ja kognitii-
visten tehtävien avulla. Naisten suoriutuminen oli kaikissa kognitiivisissa tehtävissä hie-
man parempaa kuin miehillä, ja lähes 90 % 30‒39-vuotiaista naisista koki muistinsa, op-
pimiskykynsä ja keskittymiskykynsä erittäin hyväksi tai hyväksi. (Koponen ym. 2018.) 
Tähän tutkielmaan osallistuneilla ilmeni kuitenkin koettuja kognitiivisen toimintakyvyn 
vaikeuksia useammin kuin FinTerveys 2017 -tutkimuksessa suomalaisella aikuisväes-
töllä.  
Lähes yhdeksän kymmenestä vastaajasta oli kokenut muistiongelmia, jotka ilmenivät 
muun muassa yleisenä muistamattomuutena, vaikeuksina sana- ja nimimuistissa sekä 
unohteluna. Muistiongelmien suhteen tulokset olivat yhtenäiset aikaisempien määrällis-
ten tutkimusten osalta, joissa todettiin raudanpuuteanemian olevan yhteydessä heikom-
paan muistiin (More ym. 2013, Murray-Kolb & Beard 2007, Lambert & Scragg 2002). 
Raudanpuuteanemia muun muassa heikensi työmuistin kapasiteettia ja vaikeutti sanojen 
mieleen painamista (Gençay Can ym. 2018, More ym. 2013).  
Keskittymiskyvyn vaikeuksia esiintyi lähestulkoon yhtä paljon kuin muistiongelmia. Nii-
den koettiin ilmenevän etenkin keskittymiskyvyn ylläpidossa ja pitkäkestoisessa keskit-
tymisessä. Moren ym. (2013) tutkimuksessa raudanpuuteanemian todettiin olevan yhtey-
dessä huonompaan keskittymiskykyyn ja tarkkaavaisuuteen kontrolliryhmään verrattuna. 
Myös muissa tutkimuksissa todettiin raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten suoriutu-
van huonommin tarkkaavaisuutta mittaavissa tehtävissä verrattuna terveisiin naisiin 
(Cook ym. 2017, Murray-Kolb & Beard 2007). Raudanpuuteanemia vaikuttaa etenkin 
kognitiivisten testien suorittamisen nopeuteen (Blanton 2014, Blanton ym. 2013, Murray-
Kolb & Beard 2007). Vastauksissaan naiset kuvasivatkin ajatteluaan vaivalloiseksi ja hi-
taaksi. 
Oppimisvaikeudet näkyivät etenkin vaikeuksina uuden tiedon omaksumisessa. Oppimi-
nen koettiin aiempaa hitaammaksi ja asioiden soveltaminen vaikeaksi. Osalla ilmeni on-
gelmia luetun ja kuullun ymmärtämisessä. Osalla naisista oli hankaluuksia kielten oppi-
misessa ja matematiikassa. Moren ym. (2013) tutkimuksessa raudanpuuteanemian todet-
tiin olevan yhteydessä huonompiin matematiikan loppukokeen tuloksiin. Tässä tutkiel-




ollut yhteydessä oppimisvaikeuksiin, vaikka olisi voinut olettaa, että nuoret kokisivat op-
pimisvaikeuksia enemmän, koska heillä opiskelu on ajankohtaisempaa ja siten oppimis-
vaikeudet olisivat helpommin havaittavissa. 
Aiemmassa tutkimuksessa ei varsinaisesti ole testattu raudanpuuteanemian yhteyttä on-
gelmanratkaisun vaikeuksiin, mutta tyypillisesti kognitiivista toimintakykyä mittaavissa 
testeissä tarvitaan myös ongelmanratkaisukykyä. Tämän tutkielman tuloksista ilmeni, 
että lähes puolet naisista oli kokenut vaikeuksia ongelmanratkaisussa. Vaikeudet näkyivät 
loogisessa päättelyssä, asioiden jäsentelyssä ja hahmottamisessa sekä johtopäätösten te-
kemisessä. Osa naisista koki luovuuden ja etenkin sen hyödyntämisen ongelmanratkai-
sussa heikentyneeksi. 
Näkemykset toiminnanohjauksen ongelmista oli teema, joka muodostettiin edellä käsitel-
tyjen, strukturoitujen teemojen lisäksi. Naiset eivät suoraan käsitelleet vastauksissaan toi-
minnanohjausta, mutta he mainitsivat useita toiminnanohjaukseen sisältyviä käsitteitä, 
kuten aloitekyvyttömyyden, päätöksenteon, kokonaisuuksien hallinnan ja asioiden orga-
nisoinnin. Naiset kuvasivat päätöksentekoaan hitaaksi. Scottin & Murray-Kolbin (2016) 
tutkimuksessa raudanpuutteesta kärsivillä naisilla todettiinkin hitaammat reaktio- ja 
suunnittelunopeudet toiminnanohjausta mittaavissa testeissä terveisiin naisiin verrattuina. 
Tutkielman tulosten eli naisten kuvailemien kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien tul-
kinnassa tulee ottaa huomioon, että myös monet muut sairaudet raudanpuuteanemian li-
säksi voivat vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn (Kuikka ym. 2014, Hietanen ym. 
2011). Sen vuoksi vastaajilta kartoitettiin heidän muut diagnosoidut sairautensa. Usein 
esiintyviä sairauksia olivat muun muassa kilpirauhasen vajaatoiminta, astma, migreeni, 
masennus ja refluksitauti. Edellisistä ainakin migreeni, masennus ja hoitamaton kilpirau-
hasen vajaatoiminta ovat yhteydessä kognitiivisiin häiriöihin (Perini ym. 2019, Samuels 
2015, Martins de Araújo ym. 2012).  
Useiden sairauksien esiintyessä yhtäaikaisesti, on vaikeaa arvioida ja tunnistaa oireiden 
alkulähdettä. Kognitiiviseen toimintakykyyn voivat vaikuttaa myös muut seikat, kuten 
erilaiset kuormitustekijät, päihteiden käyttö ja lääkitykset (Kuikka ym. 2014, Hietanen 
ym. 2011). Ei voida siis varmaksi sanoa, että vastaajien kokemat kognitiivisen toiminta-
kyvyn vaikeudet johtuvat juurikin raudanpuuteanemiasta. Se ei kuitenkaan tarkoita, että 





Arjen vaikeutuminen kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien seurauksena 
Naiset kokivat, että vaikeudet kognitiivisessa toimintakyvyssä ilmenivät useilla elämän 
osa-alueilla. Suurimmat vaikutukset heidän mukaansa näkyivät työssä, opinnoissa, har-
rastuksissa ja arjen askareissa. Kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa opinnoissa ja työssä 
menestymiseen, mikä tarkoittaa, että raudanpuuteanemiaa sairastavat naiset saattavat 
kognitiivisten vaikeuksien takia olla heikommassa asemassa kilpailijoihinsa nähden työ-
markkinoilla ja korkeakouluopinnoissa (Murray-Kolb ym. 2017).  
Työkyvyn määrityksessä kognitiivinen toimintakyky on yksi merkittävä tekijä (Akila & 
Nybo 2020). Kognitiivinen toimintakyky on yhteydessä itsearvioituun työkykyyn, ja esi-
merkiksi kielellistä sujuvuutta ja oppimiskykyä mittaavissa tehtävissä huonoiten suoriu-
tuvat kokevat työkykynsä rajoittuneeksi muuhun väestöön verrattuna (Koponen ym. 
2018). Osa tämän tutkielman vastaajista oli huolissaan siitä, miten he selviytyvät töistään 
kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien takia. Yksi naisista kertoi menettäneensä työ-
paikkansa koeajalla oppimisvaikeuksien sekä muistin ja keskittymiskyvyn heikentymisen 
takia.  
Työkyvyn arvioinnissa hälytysmerkkejä kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisestä 
ovat muun muassa keskittymisvaikeudet, hajamielisyys, muistivirheet, uuden oppimisen 
vaikeus ja päätöksenteon vaikeutuminen (Akila & Nybo 2020). Tässä tutkielmassa naiset 
kuvasivat, että etenkin muistiongelmat, keskittymiskyvyn vaikeudet ja oppimisvaikeudet 
olivat yhteydessä työssä suoriutumiseen. Työn vaatima ajatustyö koettiin raskaana ja ru-
tiinitehtäviin jouduttiin käyttämään huomattavasti enemmän aikaa kuin aikaisemmin. 
Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen johti osalla naisista myös itsesyytöksiin, kun 
esimerkiksi luetun ymmärtämisen vaikeuksien takia olo saattoi tuntua töissä epäonnistu-
neelta. 
Opinnoissa hankaluuksia aiheuttivat muistiongelmat ja erityisesti mieleen painamisen, 
mielessä pitämisen ja mieleen palauttamisen vaikeudet. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa 
korkea-asteen koulutuksen suorittaneet arvioivat kognitiivisen toimintakykynsä parem-
maksi kuin perusasteen koulutuksen suorittaneet, ja he myös suoriutuivat kognitiivisista 
tehtävistä keskimääräistä paremmin (Koponen ym. 2018). Tutkielman tuloksissa painot-
tui kuitenkin vaikeudet erityisesti korkeakouluopinnoissa: laajojen materiaalien omaksu-




Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet ja niiden koettu yhteys hankaluuksiin opinnoissa 
ja työelämässä tulisi ottaa huomioon erityisesti opiskelu- ja työterveyshuollossa. Opiske-
luterveydenhuollon tavoitteena on muun muassa edistää ja seurata opiskelijoiden ter-
veyttä ja opiskelukykyä (THL 2019b). Terveydenhoitajien tulisikin ottaa huomioon eten-
kin nuorten naisten suuri riski raudanpuuteanemiaan, ja tiedostaa sen moniulotteiset vai-
kutukset terveyteen ja toimintakykyyn ja sitä kautta opinnoissa suoriutumiseen. Edellä 
mainitut seikat tulisi ottaa huomioon myös työterveyshuollossa, jonka tarkoituksena on 
niin ikään edistää työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä uran eri vaiheissa 
(Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383).  
Yksilön arjessa selviytyminen edellyttää riittävää kognitiivista toimintakykyä (THL 
2019a). Tässä tutkielmassa osa vastaajista koki kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien 
näkyvän arkielämässä ja harrastuksissa. Keskittymisvaikeudet aiheuttivat sen, että tv-sar-
jojen ja elokuvien seuraaminen onnistui vain lyhyitä hetkiä kerrallaan ja lukeminen koet-
tiin vaikeaksi. Kodin siistinä pitämiseen ja ruuanlaittoon ei välttämättä jaksettu keskittyä. 
Muistiongelmien vuoksi tärkeät asiat saattoivat unohtua, ellei niitä kirjoitettu muistiin. 
Osalla naisista oli vaikeuksia ihmissuhteiden ylläpitämisessä, koska heillä oli vaikeuksia 
keskittyä keskustelun seuraamiseen ja ihmisten kuuntelemiseen.  
Johtopäätökset 
Tässä tutkielmassa selvitettiin fertiili-ikäisten naisten omakohtaisia näkemyksiä kognitii-
visen toimintakykynsä vaikeuksista. Tuloksista ilmeni, että muistiongelmat, keskittymis-
kyvyn ja ongelmanratkaisun vaikeudet sekä oppimisvaikeudet koskettivat suurta osaa 
kohderyhmän naisista. He kokivat myös muita toimintakykyyn ja elämänlaatuun vaikut-
tavia oireita. Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien koettiin vaikeuttavan arjessa sel-
viämistä ja niiden koettiin ilmenevän useilla tärkeillä elämän osa-alueilla. On kuitenkin 
huomattava, että edellä mainitut näkemykset olivat naisten itsensä kertomia eikä raudan-
puuteanemian yhteyttä kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksiin voitu niiden perusteella 
todentaa. 
Tämä hoitotieteellinen tieto korostaa hoitajien mahdollisuutta toimia potilaiden puolesta-
puhujina, ja edistää moniammatillisuutta jakamalla tietoa ja levittämällä tietoisuutta rau-
danpuuteanemiaa sairastavien kognitiivisessa toimintakyvyssä ilmenevistä koetuista vai-
keuksista muille ammattiryhmille. Kokemuksista saatua tietoa voidaan hyödyntää rau-




kuten potilasohjauksen, kehittämisessä. Tietoa voidaan osaltaan myös hyödyntää kehitet-
täessä potilaslähtöisiä hoitopolkuja ja -käytänteitä.  
7.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäisten naisten kognitiivisen toimintakyvyn 
vaikeuksia ei ole aikaisemmin tutkittu laadullisin menetelmin. Jatkossa aiheesta tulisi 
tehdä lisää tutkimusta tulosten vahvistamiseksi, jolloin tuloksia voitaisiin hyödyntää esi-
merkiksi potilasohjauksessa. Ohjausta varten olisi hyödyllistä selvittää raudanpuutea-
nemiaa sairastavien tiedon tarvetta kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksista. Myös mui-
den ikäryhmien kognitiivista toimintakykyä ja siihen liittyviä vaikeuksia voitaisiin tutkia, 
jotta saataisiin tietää, koskettavatko vaikeudet muitakin ikäryhmiä.  
Tutkielma tuotti tietoa naisten omakohtaisista kokemuksista, mutta kokemuksellisen tie-
don lisäksi tulevaisuudessa on välttämätöntä tuottaa myös kliinistä tietoa. Jatkossa hoito-
työntekijöille voitaisiin kehittää ja järjestää koulutusta sekä raudanpuuteanemiasta että 
sen yhteydestä fertiili-ikäisten naisten näkemyksiin kognitiivisen toimintakykynsä vai-
keuksista. Myös hoitajien tietotaso raudanpuuteanemiasta ja kognitiivisesta toimintaky-
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© Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 © Annika Heikkinen 2019 




 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
 
 © Annika Heikkinen 2019 
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
  Liite 4. Julkaisu Facebook-ryhmän seinälle 
 
 
Oletko 18‒49-vuotias nainen ja sairastat raudanpuuteanemiaa? Nyt sinulla on mahdollisuus 
osallistua tutkimukseen, jossa kuvaillaan raudanpuuteanemiaa sairastavien näkemyksiä kogni-
tiivisesta toimintakyvystään. Tutkimus toteutetaan sähköisenä kyselynä, jonka täyttämiseen 
menee noin 15 minuuttia. Tarkemmat tiedot tutkimuksesta ja linkin kyselylomakkeeseen löy-
dät liitteenä olevasta saatekirjeestä. Osallistumisesi olisi todella arvokas! Huomaa kuitenkin, 
että osallistuaksesi tutkimukseen, sinulla täytyy olla lääkärin diagnosoima raudanpuuteanemia 
eli raudanpuutteesta johtuva alhainen hemoglobiini.  
  Liite 5. Saatekirje 
 
 
Hyvät ryhmän jäsenet, 
Opiskelen terveystieteiden maisteriksi Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Teen opintoi-
hin kuuluvan pro gradu -tutkimukseni aiheesta Raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäis-
ten naisten näkemyksiä kognitiivisesta toimintakyvystään. Raudanpuuteanemia voi aiheuttaa 
monenlaisia oireita ja kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat ovat yksi niistä. Kognitiivisella toi-
mintakyvyllä tarkoitetaan tiedonkäsittelyä ja siihen lukeutuvat muun muassa muisti, oppimi-
nen, keskittymiskyky ja ongelmanratkaisu.  
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää raudanpuuteanemiaa sairastavien fertiili-ikäisten nais-
ten näkemyksiä kognitiivisesta toimintakyvystään. Tutkimuksen tavoitteena on edistää raudan-
puuteanemiaa sairastavien hoidon laatua lisäämällä terveydenhuollon ammattihenkilöiden ym-
märrystä potilaiden näkemyksistä.  
Voit osallistua tutkimukseen, jos olet 18—49-vuotias nainen ja sinulla on tällä hetkellä lääkärin 
antama diagnoosi D50 Raudanpuuteanemia eli raudanpuutteen aiheuttama alhainen hemoglo-
biini. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja tutkimuksen voi keskeyttää ja 
osallistumisen peruuttaa missä vaiheessa tahansa syytä ilmoittamatta. Tutkimuksessa ei kerätä 
henkilötietoja ja aineisto analysoidaan niin, ettei kenenkään yksittäisiä vastauksia voida tunnis-
taa. Lupa kyselyn julkaisuun ryhmässä on saatu ryhmän ylläpitäjältä (26.4.2019). 
Tutkimus toteutetaan Webropol-alustalla sähköisenä kyselynä, joka on auki 9.5.-16.5.2019. Ky-
selyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Pääset osallistumaan tutkimukseen alla olevan linkin 
kautta kopioimalla sen selaimesi osoiteriville. Osallistumisesi olisi todella arvokas! Tutkimuksen 
ohjaajina toimivat professori Helena Leino-Kilpi ja Jaana Koskenniemi Turun yliopistolta. 
https://link.webropolsurveys.com/S/2BAA2ADADCE2A158 





Helena Leino-Kilpi, professori                                                  Jaana Koskenniemi, yliopisto-opettaja 
Turun yliopisto                                                                                                                     Turun yliopisto 
Hoitotieteen laitos                                                                                                       Hoitotieteen laitos 
helena.leino-kilpi@utu.fi                                                                               jaana.koskenniemi@utu.fi 
                                                                                                                           
  Liite 6. Vastaajien muut diagnosoidut sairaudet 
 
 
Muut diagnosoidut sairaudet  












Silmän ja sen apuelinten sairaudet Iriitti 
Blefariitti (silmäluomitulehdus) 
Hengityselinten sairaudet Astma 
Allergiat (heinä, siitepöly) 








Verenkiertoelinten sairaudet Verenpainetauti 
Raynaud’n oireyhtymä 
Pitkä QT -oireyhtymä 
SVT (supraventrikulaarinen takykardia) 
IST (inappropriate sinus tachycardia) 






   
 
Korvan ja kartiolisäkkeen sairaudet Menieren tauti 
Yläkaarikäytävän luupuutos (SCDS) 
Ruuansulatuselinten sairaudet Keliakia 
Refluksitauti 






Veren ja verta muodostavien elinten 
sairaudet sekä eräät  
immuunimekanismin häiriöt 
B12-vitamiinin selektiivinen imeytymishäiriö 
Trombosytopenia 






raudet ja aineenvaihduntasairaudet 
1. tyypin diabetes 





Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet Endometrioosi 
Synnynnäiset epämuodostumat,  


























Nivelet ja lihakset Lihaskrampit 
Lihasten jäykkyys 
Luu-, lihas- ja nivelkivut 
Heikentynyt palautuminen liikunnasta 





Kuukautiset Kuukautisten ajoittainen poissaolo 
Runsaat ja kivuliaat kuukautiset 
Iho ja limakalvot Ruusufinni 
Kalpea ja harmaa iho 
Kuivat silmät ja limakalvot 
Mustelmaherkkyys  
Vuotavat ikenet ja ientulehdukset 
Epänormaali arvenmuodostus 
Valkosormisuus 
Kynnet Aaltoilevat tai ruttuiset kynnet 
  











Verenkierto Kylmät kädet ja jalat 
Verenpaineen lasku 
Korva-, nenä- ja kurkku Nielemisvaikeudet 
Palan tunne kurkussa 
Refluksi 
Korvien humina 
Aistitoiminta Haju- ja makuaistin katoaminen 
Tuntopuutokset ja -häiriöt 
Hajuaistin heikentyminen 
Näköharhat ja -häiriöt 
Muut Poskionteloinfektiot 
Kutina 
Käsien puutuminen 
Vapina 
Kipeät jalkapohjat 
 
